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RESUMO

A Sexualidade é um conceito dinamico e Unico para cada um na sua singularidade. E
um fendmeno multidimensional que integra as diferentes componentes bioldgicas,

psicolégicas, socioldgicas, e ainda, a religido, a cultura e os papéis sociais.

O cancro do colo do Utero e respetivo processo de tratamentos podem originar uma
diversidade de alterac6es com efeitos fisicos e psicossociais, que podem repercutir-se
na vivéncia da sexualidade e, concomitantemente, na saude sexual das mulheres e
companheiros. A sexualidade ndo é neutralizada pelo diagnoéstico de doenca
oncoldgica pelo que a reabilitagdo da vida sexual é determinante na qualidade de vida
e bem-estar da mulher com cancro do colo do Gtero e ndo pode ser negligenciada no
cuidar em enfermagem, em particular pelos enfermeiros especialistas em enfermagem

de reabilitacéo.

Conscientes da problematica real e com a motivagéo de intervir visando a promocao
da saude sexual, abordamos neste trabalho de projeto a necessidade da
implementa¢do de um programa de reabilitagdo sexual & mulher com cancro do colo
do utero apo6s tratamento de radioterapia (radioterapia externa e braquiterapia).
Baseado na Metodologia de Projeto contemplamos as seguintes etapas: diagndstico
de situacao, definicdo dos objetivos, planeamento e proposta de avaliacdo. As etapas
de execucdo e divulgacdo dos resultados serdo desenvolvidas numa segunda fase,
em contexto real aquando da implementacao do projeto. A etapa de diagnéstico serviu
de ponto de partida para este trabalho, relacionando-se com a identificacdo das

necessidades de reabilitacdo sexual apds tratamento de radioterapia.

Com base nestes pressupostos emergiu este estudo de investigacdo cujo objetivo
geral visa compreender as vivéncias das mulheres com cancro do colo do Utero
submetidas a tratamento de radioterapia externa e braquiterapia, relativas a sua
sexualidade. Optamos por uma investigacdo de natureza qualitativa, com carater
descritivo-exploratério. Os instrumentos de recolha de dados foram a entrevista
semiestruturada a doze mulheres no Instituto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto,
e a analise SWOT com base em documentos de diferentes fontes. O tratamento e

interpretacéo dos dados foram efetuados com base na andlise de conteudo.

Os resultados reforcam que os tratamentos de radioterapia tém impacto na vivéncia da
sexualidade, com alteracdes fisiol6gicas, psicolégicas, alteracdo dos papéis sociais e
na relacéo sexual. Esta vivéncia € pautada por dificuldades entre elas a dispareunia, a

diminuicdo de libido, o sangramento vaginal, o medo, a ansiedade e o medo de



contagio. Foi, também, evidente que as dificuldades de natureza psicolégica tém uma
maior impacto na vivéncia da sexualidade. Apesar das diversas estratégias utilizadas
para vivenciar a sexualidade, emergiram neste estudo diferentes necessidades de

reabilitacdo sexual.

ApOs o diagnéstico de cancro do colo do Utero, € indiscutivel a redefinicdo do conceito
e vivéncia da sexualidade. As intervencdes de enfermagem planeadas visam
essencialmente proporcionar uma melhoria na qualidade de vida. A implantacdo do
programa de Reabilitacdo tera como contexto o Servigo de Braquiterapia e o Servico

de Radioterapia do IPO do Porto.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade; Cancro; Colo do Utero; Reabilitacdo; Enfermagem.



ABSTRACT

Sexuality is a dynamic concept and unique to each in your uniqueness. Is a
multidimensional phenomenon that integrates the different biological components,

psychological, sociological, and still, the religion, culture and social roles.

Cancer of the cervix and respective process of treatments can cause a variety of
physical and psychosocial effects changes, which can affect in the experience of
sexuality and concomitantly, on sexual health of these women and companions. The
sexuality is not neutralized by the diagnosis of oncologic disease. Rehabilitation of
sexual life is a determining factor in the quality of life and well-being of the woman with
cervix cancer and cannot be neglected in the nursing care, in particular by the
specialist nurses in nursing rehabilitation. The diagnostic stage served as a starting
point for this work, related with the identification of the needs of sexual rehabilitation

after radiotherapy treatment.

Based on these assumptions, emerged this research study whose general objective
aims to understand the experiences of women with cervix cancer undergoing external
radiotherapy and brachytherapy treatment, regarding their sexuality. We chose an
investigation of a qualitative nature, with a descriptive-exploratory character. The data
collection instruments were the half-structured interview to twelve women at the
Portuguese Institute of Oncology (IPO) in Oporto, and the SWOT analysis based on
documents from different sources. The data were processed and interpreted based on

the content analysis.

The results reinforce that radiotherapy treatments have an impact on the sexuality
experience, with physiological, psychological alterations, alteration of social roles and
sexual intercourse. This experience is ruled by difficulties such as dyspareunia,
decreased libido, vaginal bleeding, fear, anxiety and fear of contagion. It was also
evident that psychological difficulties have a greater impact on the experience of
sexuality. Despite the different strategies used to experience sexuality, sexual

rehabilitation needs, emerged in this study.

After the diagnosis of cervix cancer, it is undeniable to redefine the concept and
experience of sexuality. Planned nursing interventions are essentially aimed at

providing an improvement in quality of life.

The implementation of the rehabilitation program will have as context the Service of

Brachytherapy and Radiotherapy Service of the IPO in Oporto.
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Se néo puderes ser um pinheiro, no topo de uma colina,
Sé um arbusto no vale mas sé

O melhor arbusto a margem do regato.

Sé um ramo, se ndo puderes ser uma arvore.

Se néo puderes ser um ramo, sé um pouco de relva

E dé& alegria a algum caminho.

Se ndo puderes ser uma estrada,

Sé apenas uma senda,

Se néo puderes ser o0 Sol, sé uma estrela.

N&o é pelo tamanho que teras éxito ou fracasso...

Mas sé o melhor no que quer que sejas”.

Pablo Neruda
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INTRODUCAO

A sexualidade é uma dimensdo essencial do ser humano, vivida e expressa em
pensamentos, desejos, crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas e
relacionamentos (OMS, 2006).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sexualidade € um aspeto essencial
na qualidade de vida de qualquer individuo, estando presente em tudo o que somos, 0

gue sentimos e o que fazemos (Garret; Teixeira, 2007).

Os direitos sexuais sdo uma componente dos Direitos Humanos e os profissionais de
saude devem ser perseverantes nos esforcos para diminuir o estigma, melhorar o
acesso aos servicos de saude e aumentar o reconhecimento da sexualidade como um

aspeto positivo da vida humana (Duchene, 2011).

A abordagem da sexualidade no contexto oncoldgico reveste-se de uma complexidade
acrescida inerente, ndo s6 pela intimidade e privacidade do tema, mas principalmente

pela vulnerabilidade que a doente apresenta.

Existem evidéncias bem estabelecidas de que o cancro e os fatores fisicos, psiquicos
e sociais a ele associados podem resultar em prejuizos significativos a funcéo sexual,

ao estado emocional e ao relacionamento do casal.

Hoeman (2011, p. 1) define Enfermagem de Reabilitagdo como sendo “(...) o
diagnéstico e tratamento das respostas dos individuos e grupos a problemas de saude

potenciais ou reais relativos a alteragdes da habilidade funcional e estilo de vida”.

Desta forma, a Enfermagem de Reabilitacdo terd um importante papel no
estabelecimento de planos de intervencdo, que visam promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidados nos processos de transicdo de
doenca e/ou incapacidade, prevenindo complicacdes secundarias aos tratamentos
(por exemplo: estenose vaginal em doentes submetidas a radioterapia) e capacitando
as doentes para gerir os efeitos secundarios. Podera também dinamizar a equipa
multidisciplinar no sentido da prestacdo de cuidados de qualidade a doente com

cancro do colo do utero submetida a radioterapia e braquiterapia ginecoldgica.

A qualidade da vigilancia da doente submetida a tratamento de radioterapia
(radioterapia externa e braquiterapia) bem como, a vivéncia da sua sexualidade, em

termos futuros, irdo depender da reabilitacéo.



Assim, a procura da exceléncia dos cuidados, neste caso em particular em mulheres
com cancro do colo do Utero submetidas a radioterapia [radioterapia externa (RTE) e
braquiterapia (BTI)], preconiza um modelo de intervencdo que se baseia no cuidado

holistico.

De acordo com a andlise da realidade e visando a promog¢do da Saude Sexual, 0
ponto de partida para este trabalho de projeto orienta-se para as mulheres com cancro

do colo do Utero submetidas a tratamento de radioterapia.

O projeto é um plano de trabalho com carater de proposta que unifica os elementos
necessarios para conseguir alcancar os objetivos preconizados. Tem como missdo
prever, orientar, e preparar bem o caminho do que se vai fazer, para o seu posterior

desenvolvimento (Serrano, 2008).

Assim, a metodologia do projeto € definida como “um conjunto de operagdes explicitas
gque permitem produzir uma representacao antecipada e finalizante de um processo de
transformacao real”, ou seja, permite prever uma mudanca (Nunes [et al.] 2010, p.3).
Constitui-se como uma ponte entre a teoria e a pratica, uma vez que o0 seu suporte € o
conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na prética (ibidem).

A elaboracdo deste projeto preconiza uma série de etapas sustentadas na
Metodologia de Projeto, que passam pelo Diagndstico de Situagcdo, Definicdo de
objetivos, Planeamento, Avaliacdo e Divulgacdo dos Resultados. Tendo por base
estes pressupostos, este trabalho de projeto focaliza-se nas primeiras 4 etapas,
procura evidenciar fundamentalmente o diagnostico de situacdo, num projeto onde se

desafia o papel ativo dos profissionais de Enfermagem de Reabilitacéo.

O presente trabalho de projeto tem como ponto de partida, a questdo de investigacao
a que nos propusemos responder: “Qual a percegdo das mulheres com cancro do colo

do utero relativamente a sexualidade?”.

A reflexdo e analise em torno destas questdes e a nossa experiéncia profissional
foram as motivacbes para a realizacdo deste estudo de investigacdo, que visa
essencialmente compreender as vivéncias das mulheres com cancro do colo do utero

submetidas a tratamento de radioterapia externa e braquiterapia, relativas a sua
sexualidade.

O presente trabalho surgiu de uma inquietacdo relativamente as
dificuldades/constrangimentos apresentados pelas mulheres com cancro do colo do

Utero submetidas a tratamento de radioterapia, em contexto de trabalho. De salientar,



também, os preciosos contributos adquiridos com o Mestrado de Enfermagem de
Reabilitacdo, ao permitir a aquisicdo de conhecimentos fundamentais para uma

prestacéo de cuidados de exceléncia.

Deste modo, a finalidade deste estudo visa promover a aquisicdo de habilidades por
parte das mulheres submetidas a tratamento de radioterapia para a manutencdo da

sua salde sexual, apos término dos referidos tratamentos.

Este trabalho encontra-se estruturado em capitulos. No primeiro capitulo explanamos
a construcdo do objeto de investigacdo e a fundamentacdo tedrica que sustenta e
situa a area tematica em questdo. Caminhamos, assim, numa perspetiva de
compreensdo da sexualidade como fendmeno multidimensional, bem como a
intervengdo de enfermagem na sexualidade das mulheres com cancro do colo do

Utero.

No segundo capitulo, apresentamos e descrevemos as op¢des metodologicas
utilizadas e o percurso, tentando ilustrar a probleméatica do estudo, justificando a nossa
opc¢ao pela abordagem descritiva exploratéria e as principais etapas do processo de

investigacao.

No terceiro capitulo, revelamos a apresentacdo e andlise dos resultados. O quarto
capitulo destina-se a discussdo dos resultados tendo por base o referencial teérico
anteriormente apresentado. No quinto capitulo, apresentamos e descrevemos 0 plano
da acdo. No sexto capitulo fizemos a proposta para avaliagdo do projeto e finalizamos

com a conclusao e sugestdes, para serem objeto de novas pesquisas.






CAPITULO |

A MULTIDIMENSIONALIDADE DA SEXUALIDADE E A MULHER COM CANCRO
DO COLO DO UTERO






1. CANCRO DO COLO DO UTERO

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS) (2016) o cancro é uma das doencas do
futuro (e do presente) que para além duma perspetiva clinica multidisciplinar, reclama
uma abordagem politica e social concertada, que se estende para além dos muros das
estruturas de saude. Como previsto, a incidéncia de novos casos de tumores
malignos, tem vindo a aumentar regularmente. Entre 2009 e 2010 assistiu-se a um

aumento de 4% dos casos registados em Portugal
1.1- Epidemiologia e etiologia

O cancro do colo do Uatero constitui uma importante causa de morbilidade e
mortalidade feminina com repercussées do ponto de vista de salde publica (Bernardo,
[et al.], 2007).

De acordo com as estimativas globais de cancro (GLOBOCAN), no mundo, em 2012,
a incidéncia de cancro do colo do utero foi de 528.000, constituindo o quarto cancro

mais comum no sexo feminino e o sétimo em geral.

As maiores taxas de incidéncia sdo observadas na Africa Oriental (42.7/100.000),
Melanésia (33.3/100.000), Sul (31.5/100.000) e Centro (30.6/100.000) de Africa. As
taxas sd0 mais baixas na Australia / Nova Zelandia (5,5/100.000) e na Asia Ocidental
(4,4/100.000). O cancro do colo do utero continua a ser o cancro mais comum em
mulheres na Africa Oriental e Central (GLOBOCAN, 2012).

Houve uma estimativa de 266.000 mortes por cancro do colo do Utero em todo o
mundo em 2012, representando 7,5% de todas as mortes por cancro feminino. Quase
nove em cada dez mortes deste cancro ocorreram nas regides menos desenvolvidas.
A mortalidade oscila entre as diferentes regides do mundo, com taxas que variam de
menos de 2 por 100.000 na Asia Ocidental, Europa Ocidental e Austrélia / Nova
Zelandia a mais de 20 por 100.000 na Melanésia (20.6), Centro (22.2) e Leste (27,6)
de Africa (ibidem).

A incidéncia global do cancro do colo do Utero na Europa é 10,6 por 100.000. A
analise entre diferentes zonas da Europa apresenta taxas de incidéncia mais elevadas
na Europa Central e Oriental (14,9/100.000) comparativamente a Europa Ocidental
(6,9/100.000). As taxas na Europa do Norte e do Sul sdo semelhantes (8,4/100.000 e
8.1/100.000, respetivamente) (Kesic [et al], 2012).

A Europa Ocidental demonstra programas de prevencdo mais desenvolvidos,

refletindo-se, assim, na taxa de incidéncia (ibidem).
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Tendo em conta o panorama nacional e segundo dados do Registo Oncolégico
Regional do Norte (RORENO) (2015) o cancro do colo do Gtero emerge como 0 hono
tumor mais frequente no sexo feminino em 2010, com cerca de 3,2% da incidéncia e
mais frequente na faixa etaria dos 45 aos 49 anos. Também, segundo dados do
Registo Oncoldgico do Instituto Portugués de Oncologia do Porto (2016), a tendéncia
anterior mantem-se em 2015, no que se refere ao lugar ocupado pelo cancro do colo
do Utero nos tumores mais incidentes no sexo feminino, bem como, na respetiva faixa
etéria. O cancro do colo do Gtero € um tumor com uma taxa de mortalidade em 2014
de 3.8% (por 100.000 habitantes) (DGS, 2016).

O cancro do colo do utero resulta do desenvolvimento anémalo das células do colo do
Gtero, que se multiplicam de forma descontrolada, originando lesbes que muitas vezes
evoluem para lesdes cancerigenas (ECCA - European Cervical Cancer Association -,
2013).

Estas lesdes percursoras sdo denominadas de lesdes intra-epiteliais das células
escamosas e sdo classificadas de baixo ou alto risco de acordo com o nivel de rutura

da diferenciacao epitelial (Wolschick [et al.], 2007).

A etiologia do cancro do colo do Utero ndo se encontra especificamente determinada,
todavia, considera-se que a infecédo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) representa o
principal fator de risco para o cancro de colo de utero. Outros fatores foram
identificados como de risco, nomeadamente, fatores sociodemogréficos,
comportamentais, variabilidade da resposta imunolégica do hospedeiro,
suscetibilidade genética e familiar, tabaco, paridade e outros eventos ginecoldgicos e
obstétricos, uso de contracetivos orais, coinfeccdo com outros agentes bacterianos ou

viricos, fatores ocupacionais e provavelmente a dieta (Teitelman [et al], 2009).

Entre os mais de 40 tipos de HPV que infetam a mucosa genital, aproximadamente 15
apresentam potencial oncogénico. Destes, destacamos os HPV 16 e 18 que séo
responsaveis pelo aparecimento de lesfGes intra-epiteliais escamosas graves do

cancro cervical (Diz; Medeiros, 2009).

A carcinogénese do cancro do colo do Utero inclui trés fases fundamentais: infecao por
HPV, progressao da infecdo para lesdes pré-cancerosas e invasao (Scarinci [et al.],
2010).

ApoOs a penetragdo da membrana basal e o envolvimento do estroma cervical, a

doenca dissemina-se por contiguidade direta a vagina e ao paramétrio adjacente, e



através dos canais linfaticos, aos ganglios linfaticos regionais da pelve (iliacos e
obturadores) e aos ganglios linfaticos lombo aodrticos (Dursun, [et al.], 2009).

1.2- Tratamento

A estimativa da extensdo do processo oncolégico é fulcral para se determinar a
modalidade terapéutica, bem como, o prognostico e as complicagdes que poderdo

surgir secundariamente ao tratamento e a disseminacéo da doenca.

O tratamento do cancro de colo uterino é indicado de acordo com a classificacdo de
estadiamento da FIGO (The International Federation of Gynecology and Obstetrics)
(DGS, 2012) com base no tipo histolégico, idade da mulher e condi¢éo clinica. Incluem
procedimentos cirdrgicos como a remocao de lesdes pré-neoplasicas até tratamentos

radicais e complexos como histerectomia, quimioterapia e radioterapia.

O plano terapéutico indicado na fase inicial € o cirargico (estadios 1A2, IB1 e casos
selecionados no estadio IIA). Estadios avangados como 1IB, llI, llIA, 1lIB e IVA sé&o
tratados com radioterapia exclusiva, radioterapia com quimiossensibilizacdo e
radioterapia neoadjuvante a cirurgia (Takahito [et al.], 2004).

IAL Invasao do estroma inferior a 3 mm com
extensao superficial até 7 mm

IB1 Leséo clinicamente visivel limitada ao colo

até 4 cm
A Sem invasao dos paramétrios

Tumor que compromete o terco inferior da
vagina, sem extensao a parede pélvica

Tumor que invade a mucosa vesical ou
IVA retal, ou que se estende além da pélvis
verdadeira

Quadro 1- Estadiamento do cancro do colo uterino FIGO (Vidal, 2008)
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1.2.1- Cirurgia

Em estadios iniciais a abordagem cirlrgica constitui a modalidade terapéutica de
eleicdo e inclui a remocao do Gtero e colo, juntamente com a ressecg¢do radical dos
paramétrios e parte superior da vagina, com ou sem a linfadenectomia bilateral. Este
procedimento cirdrgico € conhecido como histerectomia radical e difere da
histerectomia total, pois neste apenas se retira o Utero, ndo se alargando as margens
(Dursun, [et al.], 2009).

A histerectomia radical foi descrita pela primeira vez e realizada sistematicamente por
Wertheim h& 100 anos atras; foi posteriormente modificada por Okabayashi em 1921 e
Meigs na década de 1950. Esta operacdo tem taxas de sobrevivéncia de 75-90% aos
5 anos. Este procedimento cirdrgico apenas sofreu pequenas alteragdes ao longo dos
anos, e continua a ser a base de abordagem cirlrgica, utilizada atualmente pelos
oncologistas ginecoldgicos. Durante a histerectomia radical pode ocorrer lesdo do
plexo hipogastrico superior e inferior e a estrutura da vagina sofre alteracées, sendo
estas algumas das complicacdes da cirurgia, que podem originar disfuncdo sexual
(ibidem).

1.2.2- Radioterapia e Quimioterapia

A associagdo da radioterapia e/ou quimioterapia ao tratamento é determinada com
base no estadio da doenca e nas caracteristicas tumorais. Nos estadios avancados,
em que o tumor ja atingiu estruturas adjacentes ao Utero, o tratamento de elei¢do € a
radioterapia associada a braquiterapia. A quimioterapia no cancro do colo do utero é
realizada concomitantemente a radioterapia (como radio sensibilizante) o que permite,

aumentar o controlo local e a sobrevida livre de doenca (Frigato; Hoga, 2003).

A quimioterapia e a radioterapia tém um efeito sinérgico. A quimioterapia aumenta a
sensibilidade do tumor a radiacéo e é utilizada para a doenga sistémica; a radioterapia
pode ser usada para locais especificos. A quimioterapia inibe a reparacdo de danos
letais da radiacdo e sincroniza as células, particularmente para uma fase do ciclo

celular ficando estas mais radiossensiveis.

A radioterapia tem como objetivo reduzir a recorréncia do cancro, diminuir a massa
tumoral e inibir o crescimento das células malignas, prevenindo a disseminacdo do
cancro ap6s a cirurgia. Pode ser indicada em qualquer estddio da doenca como
tratamento, sendo a radioterapia exclusiva o tratamento de escolha nos estadios
avancados (Davidson [et al.], 2003) ou em situacdes de risco para outras modalidades

de tratamento. Tem acdo restrita sobre a area aplicada e provoca a destruicdo das
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células tumorais pela interferéncia de ions em suas moléculas de ADN (Acido
Desoxirribonucleico). O efeito maximo sobre o cancro € obtido na presenca de uma
circulacdo intacta e com oxigenacdo celular adequada (Kouvaris [et al.], 2003). A

radioterapia é fundamental no controle local, podendo curar ou controlar a doenca.

A braquiterapia € uma modalidade de radioterapia em que a fonte radioativa é
colocada em contato direto ou a uma distancia muito proxima do tecido tumoral. Tem
como objetivo distribuir a dose terapéutica priorizando os pontos de maior atividade
neoplésica visando, aumentar a efichAcia com a menor probabilidade de complicagdes
(poupando 6rgaos adjacentes). Ndo obstante, devido a localizacdo do tumor e ao
consequente direcionamento de radiagdo no tratamento, alguns 6Orgdos pélvicos
podem sofrer alteracdes levando a uma resposta sexual inadequada e,

consequentemente, a uma disfuncdo sexual (Bernardo [et al.], 2007).

1.3- Efeitos secundéarios no tratamento do cancro do colo do atero que

interferem com a sexualidade

Cada modalidade de tratamento para o cancro do colo do Utero apresenta diferentes
tipos de complicagbes possiveis. Estas complicagbes, uma vez presentes e
permanentes, podem representar limitacdes fisicas e psicossociais que poderdo

repercutir-se na forma como a mulher vivencia a sua sexualidade.

No que concerne ao tratamento cirdrgico, a histerectomia radical pode causar leséo
dos nervos auténomos, resultando em impacto negativo na resposta do fluxo
sanguineo vaginal durante a estimulacdo sexual. A remog¢do cirdrgica de tecido, as
aderéncias da pelve e fibrose podem, ainda, contribuir para a falta de percecdo e
reducédo da elasticidade vaginais (Lalos [et al.], 2009). Estas altera¢cdes também levam

a secura vaginal e, consequentemente, a dispareunia (White, 2008).

Diminuicdo da lubrificacdo, encurtamento vaginal, reducdo/perda da sensibilidade
vaginal, dispareunia, perda de libido, diminuicdo do orgasmo e reducdo da satisfacdo
sexual também estdo associados a histerectomia radical (Carter [et al.], 2012; Gilbert
[et al.], 2011).

A radioterapia pode causar ainda faléncia ovariana, levando a queda abrupta de
estrogénio (ou por outras formas de tratamento, como algumas gquimioterapias ou
ooforectomia bilateral) e, consequentemente, intensa sintomatologia de menopausa,
destacando-se a reducgdo da lubrificacdo vaginal e atrofia da mucosa vaginal. Esta,
juntamente com os efeitos da radiacdo sobre a vagina, contribui para o

desenvolvimento de dispareunia. A combinacdo desses efeitos, além originar
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disfuncéo sexual, pode também, impedir a realizacdo de exames vaginais essenciais

no acompanhamento clinico de rotina (Lancaster, 2004).

A classificacdo dos efeitos adversos tardios na pelve feminina, de maneira geral, é
realizada de acordo com a severidade, temporalidade, anatomia e/ou fisiologia da area
irradiada. Relativamente a temporalidade, os efeitos adversos agudos sao aqueles que
ocorrem em até noventa dias apos o inicio do tratamento e tardios os que ocorrem

apos este periodo (Vidal, 2008).

Relativamente aos efeitos secundéario tardios a nivel sexual temos assim que
considerar a estenose vaginal (aperto), a dispareunia (dor nas relacdes sexuais),
diminuicdo da lubrificacdo vaginal, diminuicdo da libido (desejo sexual), menopausa

precoce e infertilidade (por perda da fungéo ovarica).

Muitas vezes, estabelece-se um ciclo de vaginismo que pode definir-se como espasmo
ou contracao involuntéria recorrente ou persistente dos masculos que rodeiam o tergo
externo da vagina secundario a vivéncia de antecipacdo da dor durante a atividade
sexual, contribuindo para que se mantenha a dispareunia, levando a uma reducédo da
satisfacdo sexual e a mulher passa a evita-la (White, 2008). Deste modo, esta
modalidade terapéutica pode gerar impacto negativo na salde sexual das
sobreviventes, contribuindo para o desenvolvimento de disfungdes sexuais (Bernardo
[et al.], 2007; White, 2008).

Assim, qualquer condicao fisica que modifique 0 mecanismo da resposta sexual quer
sejam anomalias congénitas, doencas agudas ou crdnicas, constituem a causa

orgéanica das disfun¢des (Cavalcante; Cavalcante, 2000).

As disfuncdes sexuais podem incluir perturbacdes de desejo, excitacao, dor e falta de
orgasmo, comprometendo assim, a vivéncia da sexualidade. As etiologias das

disfungdes sexuais podem ser biolégicas e psicossociais (Amato, 2006).

O cancro ginecologico afeta mais negativamente a sexualidade feminina quando
comparado com outros tipos de cancro e doencas crbnicas (Golbasi; Erenel, 2012).
Apesar dos efeitos secundarios (fisicos e psicologicos) tenderem a diminuir com o
tempo, as consequéncias sobre a vida sexual permanecem por longo periodo. Apesar
de todas as formas de tratamento poder gerar impacto negativo no funcionamento
sexual, o tratamento com radioterapia leva a maior disfuncdo quando comparado ao

tratamento cirdrgico e quimioterapico (Cleary; Hegarty, 2011).
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O desenvolvimento de estenose ou encurtamento vaginal apés o término do
tratamento é, varias vezes, considerado como o principal mecanismo para as
dificuldades sexuais entre mulheres submetidas a radioterapia pélvica (White, 2008). A
disfuncdo sexual secundaria a esta modalidade terapéutica pode, também, ser o
resultado do efeito radio tdéxico sobre as glandulas localizadas no trato genital inferior,
responsaveis pela lubrificacdo vaginal, assim, como a radiossensibilidade das
gonadas, responsaveis pela produgéo de hormonas esteroides femininos (Bernardo [et
al.], 2007).

A hemorragia vaginal como resultado de telangiectasias € comum, podendo causar
medo de recidiva e ansiedade pois, para algumas mulheres, o sangramento pds-coito

pode ter sido o primeiro sinal de doenga oncologica (White, 2008).
2- A SEXUALIDADE E O CANCRO DO COLO DO UTERO

A sexualidade é uma dimensdo essencial do ser humano que ndo se resume a
auséncia de doenca ou disfuncdo (OMS, 2016). Constitui parte integrante da saude
humana, assim como os estados de bem-estar e qualidade de vida. De salientar que a
sexualidade ndo se cinge ao ato sexual fisico. A sexualidade engloba todos os fatores

gue permitem vivenciar esta dimenséo nesta plenitude.
2.1 - Sexualidade e Saude Sexual

A sexualidade esta relacionada com a intimidade, a afetividade, o carinho, a ternura, a
comunicacéo, sentir e expressar sentimentos e emocdes (Comissao das Comunidades
Europeias, 1994). A OMS cit. por Lobo [et al.] (2010, p. 59) define sexualidade como:

“(...) uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura,
intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e
somos tocados; é ser sensual e ao mesmo tempo sexual; ela influencia
pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes com oS outros e, por isso,
também a nossa saude fisica e mental.”

Esta definicho rompe com a visdo instintiva e biologica centrada no ato sexual,
acrescentando-lhe componentes cognitivos, emocionais, relacionais e éticas. Por isso

sexo e sexualidade sdo conceitos diferentes, embora, profundamente relacionados.

O termo “sexo” pode ser utilizado para designar o género biolégico, feminino ou mas
masculino, para fazer referéncia aos 6rgdos sexuais, ou ainda, para referir uma série
de comportamentos relacionados com a genitalidade. O termo “sexualidade” tem,
frequentemente, uma conotacdo mais genérica pois, para além, da dimenséo
comportamental e bioldgica engloba aspetos referentes a personalidade, que incluem

a sensualidade, o erotismo, os afetos e as emocdes, as interagdes sociais, entre
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outros. Neste contexto, importa fazer uma distensdo entre a nocdo de ato sexual,
entendido como uma manifestacdo de carater essencialmente genital, e o
comportamento sexual, que compreende, ndo somente 0S atos sexuais, COMO
também, todo o sistema de valores, atitudes e conduta, que a pessoa possui em
relacdo a sua sexualidade. Com frequéncia e de forma errénea, a sexualidade é
perspetivada exclusivamente como atividade sexual, pois 0 comportamento sexual €,

somente, uma componente da mesma.

A sexualidade constitui um importante aspeto na qualidade de vida do ser humano,
estando patente em tudo o que somos, 0 que sentimos e o que fazemos. Por outro
lado, a saude sexual emerge como uma experiéncia processual que comporta 0 bem-

estar fisico, psiquico e sociocultural (Garret; Teixeira, 2007).

Para assegurar o direito do Homem e partilhar uma sociedade com um
desenvolvimento saudavel a nivel das questbes sexuais, a Associacdo Mundial de
Sexualidade (World Association for Sexology, 1999) (Cit. em Garret; Teixeira, 2007),
com o apoio da Organizacdo Mundial da Salde, emitiu a Declaracdo dos Direitos

Sexuais onde sdo evidentes:

by \

- O direito a liberdade de expressdo sexual; o direito a autonomia sexual,
integridade sexual e seguranca fisica; o direito a privacidade sexual;, o direito a
igualdade sexual; o direito ao prazer sexual; o direito a expressdo sexual com
emocles; o direito a unido sexual; o direito a tomada de decisbes reativas a
reproduc@o e a contracecdo; o direito a informagéo cientifica; o direito a educagéo

sexual e o direito a saude sexual.

A sexualidade é parte integrante da personalidade de cada ser humano em todas as
sociedades. Embora os individuos experimentem a sua sexualidade de forma variada,
de acordo com fatores internos e externos, os direitos humanos relacionados a
sexualidade, sua protecdo e promocao devem ser parte da existéncia diaria de todos
os individuos, em todos os lugares. Os direitos sexuais sao direitos humanos
universais baseados na liberdade, dignidade e igualdade inerentes a todos os seres

humanos.

A OMS cit. por Comissao das Comunidades Europeias (1994, p. 58) define saude
sexual como: “uma integragdo dos aspetos somaticos, emocionais, intelectuais e
sociais do ser sexual, de uma forma positiva, enriquecedora e que fortalecem a
personalidade, a comunicagcdo e o amor’. Concomitantemente facultou-nos uma

conceptualizacao suficientemente flexivel para que possamos entender a sexualidade
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a luz de uma diversidade de comportamentos capazes de proporcionar afetividade,

intimidade e satisfagéo sexual.

Freud defendia que se o ser humano negligenciasse a sua sexualidade, jamais, se
sentiia um ser completo e estaria exposto a alteragbes do comportamento,

potencialmente nocivas ao individuo e a sociedade (Brenner, 2007).

Uma viséo holistica da sexualidade engloba tal com referido anteriormente a biologia,
a psicologia, a sociologia, os relacionamentos e a espiritualidade. Os fatores biol6gicos
ditam o desenvolvimento sexual desde a concecdo até ao nascimento, a capacidade
reprodutiva depois da puberdade e algumas diferencas no comportamento e produzem
respostas fisicas tanto nos 6rgdos sexuais como na frequéncia cardiaca. O desejo
sexual, funcionamento e a satisfacdo tém componentes fisicas e psicoldgica
(Duchene, 2011).

A dimenséo psicossocial, o sentido de identificagdo com o género é formada através
de informacbes e atitudes transmitidas pelos pais, pelos colegas, professores e
sociedade (Greco, 2000). Uma vez que o comportamento sexual € o produto de forcas
biolégicas e psicossociais, orienta a razdo e o modo de agir das pessoas e nao o que

fazem (Malek e Brower, Cit. por Greco, 2000).

A sexualidade é um constructo da autoimagem e autoconceito de um individuo. A
conduta sexual é uma necessidade humana basica que varia com a cultura, estadio e
status de vida, bem-estar fisico e emocional e oportunidades disponiveis (Duchene,
2011).

O conceito de saude sexual assume especial relevancia no contexto das intervencdes
na area da sexualidade, jA que implica uma abordagem positiva da sexualidade
humana com o objetivo de promover uma vivéncia saudavel e satisfatéria da

sexualidade, ndo se restringindo as questdes relativas da reproducéo.

Sendo assim, promover a salde sexual é também uma questéo de defesa dos direitos
sexuais. A saude sexual pode definir-se como a forma de expressar a sexualidade de

cada um.

Ainda a OMS (cit. por Garret e Teixeira, 2007) salienta os direitos sexuais como uma
componente dos Direitos Humanos, que por contribuirem para a liberdade, igualdade,
autonomia, privacidade, integridade e dignidade de todas as pessoas ndo podem ser
ignorados. A multiplicidade de interpretagbes de saude sexual inova ao longo do
tempo, pois concilia aspetos fisicos, emocionais, fisioldgicos, sociais e culturais (Royal
College of Nursing, 2014).
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A sexualidade, enquanto conceito, € multidimensional, extremamente permeavel ao
contexto social, cultural e histérico mas também um poderoso motor de mudanca

social, que se encontra em permanente transformagéo.

A sexualidade nunca pode estar separada do corpo, ela resulta da simbiose entre o
corpo, mente e alma e envolve a intimidade. Deste modo através do afeto, da paixao,
do namoro, do amor, do sexo, da cumplicidade, do companheirismo o individuo podera

ter uma vida afetiva satisfatéria (Almeida; Lourenco, 2007).
2.2 - Fisiopatologia do ciclo de resposta sexual humana

A relacao sexual bem-sucedida depende de uma sequéncia complexa de ocorréncias
hormonais e fisiolégicas altamente vulneraveis aos efeitos de excitagdes emocionais,

tanto intensas quanto crénicas (Marques [et. al], 2008).

Havenlock Ellis (1897) (Cit. por Cavalcanti; Cavalcanti, 2006) foi o primeiro autor a
tentar uma descricdo das fases do ciclo de resposta sexual, baseando-se no aspeto
fisioldgico do relacionamento sexual que, de acordo com o autor, tem duas etapas: a
tumescéncia (caraterizada pela vasocongestdo dos Orgdos genitais) e a
detumescéncia (descarga da energia acumulada e a descongestéo que ocorre apds o

orgasmo.

Posteriormente, diversos autores tentaram descrever o processo de resposta sexual
nos seres humanos, nomeadamente William Masters e Virginia Johnson (1966) (Cit.
por Cavalcanti; Cavalcanti, 2006) que, pela primeira vez, procederam a observacao de
homens e mulheres no decurso de interagdes sexuais e que registaram as alteracdes

gue ocorriam nos seus corpos durante as mesmas.

Estes estudos levaram Masters e Johnson em 1970 (cit. por Marques [et al.], 2008) a
descreveram o “ciclo de resposta sexual completo”, subdividindo-o em quatro fases,

designadamente: excitacdo, platd, orgasmo e resolucao.

A excitacdo é a estimulagdo psicologica e/ou fisiolégica para o ato (e podera ter uma
duracdo de minutos a horas). Corresponde a lubrificagdo vaginal na mulher e a erecao
peniana no homem. Caracteriza-se basicamente por dois fendmenos: vaso congestao

e miotonia, culminando na formacao da plataforma orgastica (Marques [et. al], 2008).

Y

O platdé corresponde a excitagdo continua e prolonga-se de 30 segundos a varios
minutos. O orgasmo é uma descarga de imenso prazer, representada no homem pela
ejaculacéo peniana. E a fase de excitacdo méxima, com grande vaso congestio e
miotonia ritmica da regido pélvica, acompanhada de grande sensacdo de prazer,

seguida de relaxamento e involugdo da resposta (resolucéo). E o climax da resposta
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sexual e constitui uma série de contracdes ritmicas (3 a 15) da plataforma orgastica,

com intervalo de 0,8 segundos (ibidem).

A resolucdo também chamada fase de detumescéncia, é um estado subjetivo de bem-
estar que se segue ao orgasmo, no qual predomina o relaxamento muscular, a
lassidao e certo torpor. Tem duragcdo de minutos a horas. Nos homens, caracteriza-se
por um periodo refratario no qual o organismo necessita estar em repouso, néo

aceitando mais estimulagéo (ibidem).

Na década de 70, Helen Kaplan sugere um modelo trifasico da resposta sexual o qual
€ composto pelas fases do desejo, da excitacdo e do orgasmo. Para esta autora, o
desejo é definido como um conjunto de sensacfes produzidas pela ativacdo de um
sistema neuronal especifico que, quando ativado, induz sensibilidade genital, um
acrescido interesse em sexo, recetividade a atividade sexual ou, simplesmente,

agitacdo, que irdo desaparecer apoés gratificacao sexual (orgasmo) (Kaplan,1979).

O novo esquema considerava o ciclo de resposta sexual, entdo, composto pelas fases

de desejo, excitacdo, orgasmo e resolucao.

Posteriormente, Basson cria um modelo circular, uma tentativa de colmatar a
linearidade progressiva dos modelos de Masters e Johnson e de Kaplan, de cariz
essencialmente unissexual, bem como pela necessidade de perceber a psicofisiologia
sexual feminina. Este modelo valoriza a resposta e a recetividade femininas,
postulando que, para muitas mulheres, € o desejo de intimidade, ao invés de um

impulso biolégico, o desencadeador do ciclo de resposta sexual (Basson, 2000).
2.3 - Avivéncia da sexualidade ap6s cancro do colo do utero

O diagndstico de cancro pode significar pensar na propria morte, possivelmente pela
primeira vez. Os diferentes tratamentos sdo dolorosos e temidos, podendo alterar a
integridade e a imagem corporal do doente. A vivéncia da sexualidade pode assim
estar comprometida pela consciencializacdo do estado de saude/ doenca decorrentes
do processo oncolégico, pelos tratamentos e efeitos secundarios subjacentes. Dessa
forma, ainda que exista uma vida sexual satisfatéria antes da doenca, as alteracdes
emocionais, a dor, o desconforto, a fadiga, a alteracdo da imagem corporal e a baixa
autoestima decorrentes do diagnostico e do tratamento do cancro de colo do Utero,

podem desorganizar o funcionamento sexual do casal.

O confronto da doenca é geralmente acompanhado de dificil adaptacdo psicologica e
social, tanto da doente como do seu parceiro. Ansiedade, depressdo, temor a

infertilidade, inquietacdo quanto a possibilidade de recidiva, incerteza sobre o futuro e
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sentimento de inadequacdo pessoal sdo manifestacbes emocionais comuns em
doentes com cancro e que, concomitantemente tém repercussdes ao nivel da
sexualidade (Bernardo [et al.], 2007).

A doenca oncoldgica e o seu tratamento podem originar depresséo, ansiedade e 0 uso
de antidepressivos também podem afetar o desejo e a funcdo sexual. A perda de
autoestima e alteracdo da percecdo da autoimagem corporal levam a desvalorizacao
da sexualidade e diminuigdo do desejo; fadiga apds o tratamento também é associada
a reducao do desejo (Ratner [et al.], 2010).

E comum que alteragdes ou bloqueios em uma ou mais das fases do ciclo de resposta
sexual podem desencadear as disfun¢des sexuais, definidas como a incapacidade do
individuo de realizar o ato sexual de forma satisfatoria, para a doente, parceiro ou para
ambos. Para tal situacdo, concorrem elementos de ordem somatica e/ou psiquica,

caracterizando diferentes causas da disfung&o sexual (Bernardo [et al.], 2007).

O comportamento sexual é influenciado pela cultura dentro da qual o individuo se
desenvolve. Desta forma, é importante compreender o que se passa com a
sexualidade feminina apos descoberta de um cancro, é necessario situar a mulher no
tempo, trazendo a luz sua histéria e o contexto onde se forma sua concecao de corpo

e sexualidade.

BN

Segundo Jensen [et al.] (2003), as doentes submetidas a irradiacdo pélvica no
tratamento de cancro do colo do Utero podem desenvolver disfuncées como falta de
libido, frigidez (condicionada por falta de excitacdo, lubrificacdo e orgasmo), vaginismo
e dispareunia. Estas disfungbes podem ser condicionadas pela fibrose, estenose e
encurtamento vaginais que tém-se manifestado com frequéncia nestas doentes. As
mulheres que tenham tido cancro ginecolégico, sofram de algum tipo de disfuncdo
sexual prolongada. Os problemas mais comumente relatados por essas doentes sdo a
falta de lidido e dispareunia. Assim, observamos que além do diagnéstico
estigmatizante da doenca e de seus tratamentos agressivos, a mulher com cancro do
colo do atero ainda enfrenta problemas relacionados a sexualidade, os quais
prejudicam a convivéncia e o relacionamento com o companheiro e em alguns casos

afasta familia e amigos.

As disfuncdes sexuais das sobreviventes de cancro do colo do Utero podem
manifestar-se como diminuicdo da sensibilidade vaginal, reducdo do desejo e
excitacao sexuais e anorgasmia, devido a secura, estenose e sangramento vaginais,
dispareunia e vaginite atréfica secundarias ao tratamento realizado (Bernardo [et al.],
2007; Carter [et al.], 2012; Cleary; Hegarty, 2011; White, 2008).
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Como consequéncia de todas as alteracdes que podem ocorrer na vagina apos o
tratamento de radioterapia, o desejo hipoativo é particularmente prevalente em
sobreviventes com cancro do colo do Utero, e pode ocasionar dificuldades de
excitacdo (White, 2008).

Alguns estudos realizados demonstram que além de possiveis estados depressivos
decorrentes das diferentes alteracdes subsequentes da situacdo de doenca, sintomas
como fibrose e estenose vaginal, diminuicdo da elasticidade e de profundidade e a
atrofia da mucosa, dispareunia, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, constituem
complicacdes da radioterapia (Bernardo [et al.], 2007), com repercussfes ao nivel da

autoimagem, da libido e funcionamento sexual (Fleury [et al.], 2011).

O tratamento dos efeitos adversos tardios na fungcdo sexual envolve exames
ginecoldgicos, orienta¢do individual, e ao casal quanto a forma de se relacionar,
técnica de relaxamento, observacdo do uso de lubrificantes a base de agua, uso de
terapéutica hormonal quando houver indicagdo médica e realizagdo de exercicio de
dilatacéo vaginal. Esses procedimentos envolvem a equipa interdisciplinar formada por
assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, ginecologista oncoldgico, psicélogo e

psiquiatra (Bernardi [et al], 2008).

3- A INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NA SEXUALIDADE DAS MULHERES
COM CANCRO DO COLO DO UTERO

A enfermagem é uma das profissdes que deve ser ativamente participante no
processo de reabilitagdo. Tem como finalidade o cuidado terapéutico, entendido como
0 cuidado do ser, a partir da compreensdo do outro enquanto sujeito autbnomo e

integral, responsavel pela construcéo dos caminhos trilhados e da sua prépria vida.

3. 1 — Do processo do cuidar as competéncias da Enfermagem de

Reabilitacéo.

A reabilitacdo é uma especialidade multidisciplinar e tem como objetivos gerais
melhorar a funcédo, promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e,
deste modo, preservar a autoestima (Regulamento 125/2011 de 18 de fevereiro, p.
8658). Sendo parte integrante da enfermagem é um processo dindmico dirigido a
pessoa doente ou incapacitada, que lhe permita alcancar o0 maximo possivel de
funcionalidade fisica, emocional, espiritual, social e econémica e tem como principal
objetivo o desenvolvimento das capacidades, permitindo que o individuo alcance a sua
independéncia nas atividades fisicas, profissionais e sociais, de acordo com 0 seu

diagnostico (Hoeman, 2011).
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O processo de reabilitagéo ajuda a pessoa a obter qualidade de vida com dignidade e
independéncia. E imprescindivel avivar que “reabilitar ndo significa curar, implica ndo
fragmentar o individuo, transforma-lo em 6rgaos e fungbes em nome da racionalidade.

A ciéncia nao pode estar isenta da humanidade” (Faro, 2006, p. 129).

Conforme o regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo (Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro, p. 8658),
o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacéo
“concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagéo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. (...) A
sua intervencao visa promover o diagndéstico precoce e acdes preventivas de
enfermagem de reabilitagdo, (...) assim como proporcionar intervencdes
terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a
independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (...) utiliza técnicas especificas de reabilitacdo e

intervém na educagdo dos clientes e pessoas significativas (...
proporcionando -lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.”

Deste modo, podemos constatar que as intervencdes do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) vdo para além da reabilitagdo motora, sendo

dada grande importancia a intervencao na sexualidade.

O papel do EEER ¢é fundamental na reabilitagdo dada a sua intervencéo a nivel fisico,
emocional e psicolégico, devendo promover a autonomia no doente, de modo a que
este possa ter um papel ativo nas suas escolhas. Assim, quer 0 respeito quer a
autonomia relativos as suas escolhas sdo premissas que conduzem ao
empoderamento que exige o envolvimento do individuo no seu processo de tratamento
e/ou cura, munindo-o de informagé&o, suporte e encorajamento fundamentais ao sentir-

se apto no processo de tomada de decisédo (Hawkey e Williams, 2007).

Por sua vez Faro (2006, p. 129) refere que “o sucesso da reabilitacdo dependera, ao
lado de uma equipa multidisciplinar, do envolvimento da familia e da sociedade no
processo.” Deste modo, o EEER deve atuar junto dos utentes e da familia, construindo
relacbes empdticas e de cooperacdo muitua, ajudando no desenvolvimento de
estratégias de aceitacdo de possiveis alteragdes da imagem corporal. Logo, a relagéo
ao ser estabelecida de uma forma ndo invasiva, contribui para preservar a

independéncia na tomada de decisdo, bem como, estimula e reforca a motivacao.

A reabilitacdo € um cuidado de exceléncia que visa ajudar a pessoa a obter qualidade
de vida com dignidade e independéncia numa perspetiva holistica, com planos de
intervencdo a nivel fisico, emocional e psicolégico. A reabilitacdo € um processo
complexo que carece de uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar

teoricamente suportada (Hoeman, 2011). Assim, a sexualidade constitui um aspeto
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fundamental a ter em atencdo no cuidar em enfermagem e em particular na
enfermagem focada na reabilitacdo. As enfermeiras de reabilitagdo “trabalham com
utentes que, frequentemente tém problemas de saude sexual, contudo a sexualidade
continua a constituir um ponto dificil a abordar pelos elementos da equipa de
reabilitacao” (Greco [et al.], 2000, p. 647-648).

A procura da exceléncia dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo preconiza como
parametros de qualidade a satisfacdo do doente (pelo respeito pelas suas
capacidades, valores, crencas e desejos), a promogéo da saude (por forma a alcancar
0 maximo potencial de saude), a prevencao de complicacdes, o bem-estar e
autocuidado e a readaptacao social (através de processos eficazes de adaptacao aos

problemas de saude).

Uma ciéncia como a enfermagem, ndo se pode afirmar nem desenvolver-se na
sociedade atual sem um corpo de conhecimentos proprio. O pressuposto da pratica de
enfermagem ser baseada na ciéncia de enfermagem, foi um progresso muito
significativo para a elaboragdo de modelos teéricos em que se pudesse basear o
ensino, a pratica e a investigacdo desta disciplina, tal como nos referem Tomey e
Alligood (2004, p.7) “a teoria ndo sO é essencial para a existéncia da enfermagem
enquanto disciplina académica, como também ¢é vital para a pratica da profissdo.”
Assim, e tendo por base este pressuposto optamos por abordar o Modelo de Vida de
Nancy Roper porque vem afirmar a expressdo da sexualidade como uma das doze

atividades de vida.

O modelo baseia-se no modelo de vida tendo como nucleo a Pessoa, que é definido
como um sistema aberto em permanente interagdo com o meio ambiente. E baseado
num modelo de vida por se entender que as pessoas que necessitam de cuidados de
enfermagem tém que continuar a “viver”, deste modo, os enfermeiros tém que ajudar o
doente a evitar, aliviar, resolver ou até mesmo viver com os problemas (reais ou
potencias), relacionando-os com as atividades de vida. Reconhecer que os problemas
dos doentes podem ser reais ou potenciais é essencial para o enfermeiro, pois, desse
modo, ele ndo apenas responde aos problemas existentes, mas, também, se preocupa

em evita-los quando possivel (Roper [et al.], 2001).

O principal objetivo do modelo é atingir a autossatisfacdo do individuo, contando este
com a colaboragédo do enfermeiro para atingir o maximo de independéncia em cada
atividade de vida, dentro dos limites impostos pelas circunstancias em que se

encontra.
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Os conceitos subjacentes ao modelo séo (Roper [et al.], 2001):

Pessoa - E o0 sistema aberto em relacdo permanente com o seu meio ambiente e
continuamente em mudanca, adapta-se, desenvolve-se, tende para a independéncia e
caracteriza-se pelas atividades de vida que consegue realizar. E entendida como
satisfazendo as 12 atividades de vida de acordo com o estado de

dependéncia/independéncia para cada uma delas.

Ambiente - Engloba o que é fisicamente externo a Pessoa, evidenciando a interagéo
de fatores psicoldgicos e socio culturais com fatores ambientais. O ambiente é de tal
forma importante que a manutencao de ambiente seguro € uma das 12 atividades de

vida.

Saude - Ndo ha um estado de salde absoluto, é deste modo um processo dinamico. E
um julgamento subjetivo que depende da capacidade da pessoa para se adaptar e
para enfrentar os desafios que encontram ao longo da vida. Saude é o resultado

esperado quando se impedem problemas potenciais de se tornarem reais.

Enfermagem - E 0 modo de ajudar o individuo a evitar, aliviar, resolver ou enfrentar os

problemas relacionados com as atividades de vida.

No Modelo de Enfermagem Baseado nas Atividades da Vida Diaria existem cinco

componentes essenciais: atividades de vida, ciclo vital, grau de dependéncia/

independéncia, fatores gue influenciam as atividades de vida e individualidade no

viver. Compreende uma série de atividades que, independente da idade e
circunstancias em que o individuo se encontra, fazem parte do complexo processo do
“viver’. As atividades de vida, em numero de 12 atividades, constituem o conceito
principal desse Modelo e sdo assim nomeadas: 1. Manutencdo de um ambiente
seguro; 2. comunicacdo; 3. respiracdo; 4. comer e beber; 5. eliminacdo; 6. higiene
pessoal e vestudrio; 7. controlo da temperatura corporal; 8. mobilidade; 9. trabalho e
lazer; 10. expressdo da sexualidade; 11. sono; 12. morte (Hoeman, 2011; Roper [et
al.], 2001).

Apesar desta classificacdo, as atividades de vida tém uma estreita relacdo entre si;
desse modo, qualquer alteracdo em uma das atividades trara modificacbes no
desempenho das demais. Cada pessoa tem uma duracdo de vida que vai do
nascimento até a morte, e as fases de vida — laténcia, infancia, adolescéncia, idade
adulta, velhice — influenciam o comportamento individual em cada atividade de vida.

Ou seja, o modo como sdo desempenhadas as atividades de vida sofre enorme
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influéncia da idade em que se encontra o individuo. Essa compreensao é fundamental

para que o cuidado seja adequado e eficaz (ibidem).

Do Modelo de Enfermagem Baseado nas Atividades da Vida Diaria o componente

denominado grau de dependéncia/independéncia esta intimamente relacionado com

as etapas da vida e as atividades de vida. Inclui o reconhecimento da existéncia de
estagios das etapas de vida em que uma pessoa nao pode ainda (ou por varias razdes
nao pode mais) executar certas atividades de vida de forma independente. Cada
pessoa deve ter um estado de dependéncia/independéncia para cada uma das

atividades de vida. O grau de dependéncia/independéncia de um individuo em relagéo

as atividades de vida nao esta ligado apenas as etapas da vida; ele esta, também,

intimamente associado aos fatores que influenciam as atividades de vida (ibidem).

Embora cada pessoa desempenhe suas atividades de vida (a qualqguer momento do
estagio de vida e com graus varios de independéncia), cada uma o faz de forma

diferente. Estas diferencas surgem dos fatores que influenciam as atividades de vida,

descritos em cinco grupos principais: fisicos, psicoldgicos, socioculturais, ambientais e
politico-econdmicos. As atividades de vida, as etapas da vida, o grau de
dependéncia/independéncia e os fatores que influenciam as atividades de vida estéo
interligados, e os cinco fatores em si préprios, também. Como se pode perceber, o
Modelo possui um conceito simples do processo complexo de “viver”. Neste Modelo, a
preocupacdo é a vida tal como vivida por cada individuo, e seu componente final — a

individualidade no viver — serve para enfatizar este ponto. Quanto a individualidade,

pode manifestar-se de varias maneiras, por exemplo: como; quantas vezes; onde;
guando; por que é que essa pessoa desempenha determinada atividade de vida de
uma forma particular; o que é que a pessoa sabe, acredita, e qual é a atitude da

pessoa em relacdo a atividade de vida (ibidem).

Este modelo centra-se na realizacdo das atividades de vida, concentra a energia do
individuo no processo de viver o mais independentemente possivel, levando-o a saber

enfrentar a dependéncia quando é essa a alternativa.

Deste modo e tendo por base os pressupostos da teoria apresentada, a reabilitacdo da
vida sexual emerge como fator determinante na qualidade de vida da mulher com
cancro do colo do Utero submetida a tratamento de RTE e BTI, assim como, a
reeducacdo do seu processo sexual e tem como principal objetivo promover a
aquisicao de habilidades para a manutencdo da sua saude sexual, apds término dos

referidos tratamentos.
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A gqualidade da vigilancia da doente submetida a tratamento de radioterapia (RTE e
BTI) bem como, a vivéncia da sua sexualidade, em termos futuros, irdo depender da

reabilitacao.

Desta forma, torna-se fundamental na reabilitacdo da sexualidade feminina a
consciéncia de que alguns tratamentos oncolégicos alteram a capacidade da mulher
sentir prazer sexual, pelo que o toque e intimidade deverdo ser enfatizados e que
estes se tornam essenciais. Para tal € necessario ter uma abertura na abordagem de
estratégias que englobam diferentes formas de estimulacdo sexual, sendo sempre
necessario uma fase de mudanca nas formas de dar e receber prazer sexual (Silva [et
al.], 2014).

Através da educacao sexual, o0 EEER sugere intervencbes e fornece informacao a
mulher com cancro do colo do Utero e parceiro para uma melhor vivéncia da sua

sexualidade.

A abordagem da sexualidade individual no contexto oncoldgico reveste-se de uma
complexidade acrescida inerente, ndo s6 pela intimidade e privacidade do tema, mas

principalmente pela vulnerabilidade que a doente apresenta.

A sexualidade constitui um aspeto fulcral a ter em atengé@o no cuidar em enfermagem
e em particular na enfermagem focalizada na reabilitacdo, pelo que vem reforcar a
necessidade de uma intervencdo especializada. Corroborando com Roper [et al.]
(1995), a sexualidade constitui uma area que exige uma consciencializacao por parte

dos profissionais de saude sobre a forma como lidam com a sua sexualidade.

Roper [et al] (1995) acrescentam, ainda, que existem fatores dificultadores na
expressao da sexualidade apds tratamentos de cirurgia e radioterapia, nomeadamente
a perda de elasticidade e a fibrose pélvica que podem comprometer a relacdo sexual

(coito).

Savage cit. por Roper [et al.] (1995) enfatiza a necessidade de aconselhamento sobre
este tipo de tratamento bem como potenciais efeitos secundarios que podem interferir

na vivéncia e expressao da sexualidade destas mulheres.

Torna-se imperioso estruturar uma abordagem especializada que permita capacitar a
mulher para manutencdo da sua salde sexual apds término dos tratamentos de

radioterapia.

Na analise a International Council of Nurses (2011) que desenvolveu a CIPE -

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem - que é uma instrumento de
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trabalho para os enfermeiros formalizada com inimeros objetivos, entre os quais:
estabelecer uma linguagem comum sobre a pratica da enfermagem a fim de melhorar
a comunicacdo entre os enfermeiros e outros profissionais; estimular a pesquisa de
enfermagem através de dados disponiveis nos sistemas de informacdo em
enfermagem e outros sistemas de informacdo de saude; descrever cuidados de
enfermagem prestados as pessoas a nivel mundial e projetar tendéncias sobre
necessidades dos clientes; podemos constatar que a terminologia sexualidade ou

funcdo sexual ndo esta contemplada nessa linguagem.

A International Council of Nurses (2011, p. 72) define a relagao sexual como “Realizar:
atividade sexual entre duas pessoas, usualmente de sexo oposto; unido sexual com a
finalidade de excitagdo mutua e orgasmo”. Além disso, define processo sexual (p.70)
como “Processo do Sistema Reprodutor: Capacidade para participar numa relacdo
sexual e, no homem de ejacular”. Estas definicdes revelam uma visdo reducionista da
sexualidade humana combinada com uma reduzida sensibilidade dos enfermeiros
para a abordagem desta tematica. Todavia, a auséncia de linguagem CIPE que
espelhe as reais necessidades de uma abordagem multidimensional ndo devera
constituir obsticulo a imiscuir-se no juizo individualizado e cientifico de cada
enfermeiro perante a singularidade de cada mulher com cancro do colo do Gtero ao

seu cuidado.
3. 2 - A Reabilitagdo Sexual e o Modelo PLISSIT

A profissdo de Enfermagem tem-se confrontado com inumeras solicitacdes e
necessidades cada vez mais diversificadas, que associadas a evolu¢édo dos cuidados
de enfermagem, indicam que o caminho a percorrer pelos profissionais de saulde
implica uma assisténcia integral e multidisciplinar, tendo em vista o projeto de vida da

pessoa.

Os profissionais de salde, em particular os EEER retinem esforcos para diminuir o
estigma, melhorar o0 acesso aos servicos de salde e aumentar o reconhecimento da

sexualidade como um aspeto positivo da vida humana (Hoeman, 2011).

O enfermeiro de reabilitacdo tem um importante papel no seio da equipa, assumindo-
se como um lider e um veiculo de transformacao (agente de mudanca), através da sua
acdo e forma de estar, incutindo uma cultura de responsabilidade e formacdo dos

restantes elementos.

A reabilitacdo sexual devera alicercar-se sobre uma matriz alargada, que ultrapasse as

fronteiras da sexualidade genital e orgasmica; caso contrario, ha o risco de incorrer
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num reducionismo e ndo atender a verdadeira esséncia da sexualidade com fenémeno

multidimensional.

Deste modo, a reabilitagdo sexual deve comecar por se fazer sentir de uma forma
implicita, cabendo aos EEER criar uma atmosfera que possibilite a percecao, por parte
dos doentes, de que existe disponibilidade para ser abordada a tematica sexual. Mais
tarde, esta disponibilidade podera estruturar-se de um modo explicito, sob a forma de
sessOes de informacao/aconselhamento sexual, sendo da escolha de cada individuo o
momento em que pretende iniciar o apoio nesta area. Este, num primeiro momento,
podera contemplar apenas o doente e, posteriormente, se tal for desejado, envolver

também o/a parceiro/a sexual.

Concomitantemente, ao reforco da comunicagéo conjugal e estratégias de valorizagédo
de autoestima existe, habitualmente, a necessidade de uma intervencéo especifica a
nivel de introducao de lubrificantes vaginais, ensino de técnicas de dilatacao vaginal,
redefinicdo de habitos sexuais, bem como diferentes posicbes sexuais que promovam
0 contacto entre o casal e menos desconforto para a mulher. O recurso a outras
técnicas de reabilitacdo (ainda pouco divulgadas) nomeadamente a
electroestimulacao, digito pressao, cinesiterapia e a terapia manual, poderdo constituir
uma mais-valia na intervencdo da mulher com disfuncdo sexual. A dimensdo sexual
situada entre a parte fisiolégica e psicossocial constituiu uma érea de intervencao

daquilo a que se chama abordagem holistica da doenca.

O modelo PLISST desenvolvido por Annon em 1976 permitiu o desenvolvimento de
uma matriz de intervencdo terapéutica para sujeitos com queixas ao nivel do
desempenho sexual. O modelo de PLISSIT é um excelente instrumento de trabalho na
e para a intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo, utilizado como técnica de

informacéo e orienta¢do (Duchene, 2011; Garret, 2011).

A sugestdao da implementacdo sistematica do modelo PLISSIT pode constituir a
primeira abordagem ao problema como um processo natural no acompanhamento
destes doentes e na sua reabilitacao holistica, apresentando-se como objetivo fulcral,
onde se discutem as suas especificidades e a sua aplicabilidade pratica. A utilizacédo
deste modelo de abordagem da sexualidade, tem comtemplado varios grupos
profissionais da area da saude, sendo mesmo adotado por associacdes de referéncia
como a Royal College of Nursing (RCN), pois a sua correta utilizacdo podera ter

repercussodes positivas na saude holistica do individuo (Davis; Taylor, 2006).
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Este modelo compreende, assim, quatro niveis de atuacdo terapéutica, isto &,
subdivide-se em P-LI-SS-IT (Permission — Limited Information — Specific Suggestions
— Intensive Therapy), em que cada letra ou par de letras representa uma diretriz
orientada para o objetivo da intervencdo. Cada um dos niveis de intervencdo requer
um conhecimento distinto e gradualmente mais complexo. S&o, ainda,
esquematizadas questbes praticas que podem ser colocadas ao doente a medida que

0s niveis vao avancando (Garret ; Teixeira, 2007).

Assim, no primeiro nivel — Permissdo — a focalizagdo centra-se em demonstrar ao
sujeito que se compreende e aceita as suas limitacbes de ordem sexual,
transformando este momento numa ocasido privilegiada para abordar a tematica da
sexualidade e transmitir-lhe seguranca. Este patamar contempla abordagem de
algumas preocupacdes, nomeadamente ao nivel dos sentimentos, de novos

comportamentos, das fantasias e dos pensamentos (Garret, 2011).

7

No segundo nivel — Informacdo Limitada — jA é conveniente proporcionar alguma

informacéo detalhada como resposta ao que preocupa o0 sujeito, nomeadamente ao
nivel das suas verdadeiras limitacdes e dar a conhecer potencialidades em termos

sexuais, bem como, alternativas relativas ao desempenho funcional (ibidem).

Torna-se fulcral informar sobre a fisiologia da resposta sexual e sobre a anatomia da
genitdlia, orientando os locais de maior sensibilidade prazerosa da vulva e vagina, que
correspondem ao clitéris, pequenos labios e introito vaginal, sendo estas as areas de

maior conteldo vasculo-nervoso (Lara [et al.], 2008).

No terceiro nivel — Sugestdes Especificas — neste patamar é fundamental que validar a

informacgédo do nivel anterior, ou seja, ndo se devem proporcionar sugestdes sem que
a informacédo detalhada nao tenha sido compreendida pelo individuo. As sugestbes
especificas ndo sdo mais do que orientacdes de mudanca comportamental que

possam levar o individuo a atingir os seus objetivos (Garret, 2011).

No quarto nivel — Terapia Intensiva — é requerido um plano individualizado e concebido

especificamente de acordo com a problematica do individuo. Este patamar exige a
intervencado de um profissional com formacgéo especifica, nomeadamente um psicologo

clinico (ibidem).

Este modelo compreende um esquema de atividades flexiveis, permitindo a cada
profissional organizar as suas intervencfes de acordo com o seu préprio conforto. A
aplicacdo do modelo PLISSIT pelo enfermeiro de reabilitagdo foca-se nos trés

primeiros niveis, o quarto nivel exige um terapeuta especializado.
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O modelo PLISSIT, amplamente aceite e utilizado no ensino da sexualidade e
formacgédo dos profissionais, fornece um quadro conceptual para a formagéo individual,
gue permite diferentes graus de envolvimento dos participantes baseados no nivel de
conhecimentos, capacidades e niveis de conforto para gerir as questfes sexuais a um
nivel minimo de competéncias. Este modelo é particularmente adequado para ser
utilizado entre a equipa multidisciplinar, onde os diferentes membros contribuem com
diferentes niveis de capacidade, conhecimento e experiencia no aconselhamento em

sexualidade.

Este modelo poderd revelar-se uma ferramenta bastante Gtil no quotidiano dos
profissionais, bem como, uma ajuda fulcral para as mulheres com cancro do colo do

Utero ao promoverem o dialogo.

A capacidade para funcionar como um ser sexual é uma necessidade béasica de todas
as pessoas. Esta necessidade coexiste com a doenca cronica, incapacidade, ou como
consequéncia de efeitos secundarios de alguns tratamentos, nomeadamente, da
radioterapia, nos quais o0s aspetos sexuais dos doentes tornam-se o0 cerne da
intervencdo do EEER. Uma vez que as preocupacfes sexuais sdo extremamente
complexas exigem uma abordagem que inclua a sexualidade com fendmeno
multidisciplinar, por forma a promover um ambiente onde o doente possa analisar 0s
aspetos sexuais que o preocupam e lidar com as dificuldades de uma forma

adequada.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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O método cientifico € um processo sistematizado de aquisi¢do de conhecimentos. De
acordo com Fortin (2003, p. 372) a metodologia consiste no “conjunto dos métodos e
das técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica”,
concomitantemente, e segundo a mesma autora, explicita, também, “as definicbes
operacionais das variaveis, o0 meio onde se desenrola o estudo e a populagédo” (Fortin,
2003, p. 108).

Deste modo, neste capitulo vamos descrever as decisbes e procedimentos

metodoldgicos inerentes a todo o percurso do estudo.
1 — CONTEXTUALIZACAO

Os métodos de investigacao conciliam-se com os diferentes fundamentos filoséficos

gue suportam as preocupacoes e as orientacdes de uma investigacao (Fortin, 2009).

A Metodologia de Projeto serve de estrutura base para a concretizacdo deste trabalho
de investigacdo. A referida metodologia é constituida por diferentes técnicas e
procedimentos que criam as linhas orientadoras do percurso de investigacdo a ser

trilhado, e de acordo com o cronograma de atividades.

Etimologicamente, o vocabulo projeto deriva do latim: projectare — que significa lancar
para a frente. Assim projetar significa investigar um determinado tema, problema ou
situacdo com a finalidade de conhecer e apresentar as interpretacfes dessa realidade
(Nunes [et al], 2010).

Na fase metodoldgica procede-se a identificacdo dos métodos que foram utilizados

para dar resposta a problemética em estudo, bem como, a descricdo de todo o

desenho metodoldgico que permitiu a concretizagdo dos objetivos almejados.

A metodologia de projeto tem como finalidade a resolugdo de problemas permitindo
desenvolver capacidades e competéncias pessoais pela realizagéo e concretizacdo de
projetos numa situacdo real (Nunes [et al], 2010). A referida metodologia € baseada na
pratica e sustentada pela investigacdo, visando identificar um problema real e
implementar estratégias e intervengdes para a sua resolucdo, salientando-se que esta
metodologia é “(...) promotora de uma pratica fundamentada e baseada em
evidéncia”. (Nunes [et al], 2010, p.2)

Como caracteristicas fundamentais da metodologia de trabalho de projeto enfatizamos
a atividade intencional, que prevé a formulacdo de um objetivo e a variedade de
atividades para chegar ao produto final, dando resposta ao objetivo inicial, bem como

a reflexdo sobre todo o processo (Nunes [et al], 2010).
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As fases que constituem este tipo de metodologia sdo cinco (Nunes [et al], 2010, p.5):
12- Elaboracao do diagnéstico de situacao; 22- Planificacao das atividades, meios e
estratégias; 3%- Execuc¢édo das atividades planeadas; 43- Avaliacao e 52 Divulgacéo

dos resultados obtidos.

De uma forma breve o diagndstico de situacdo visa a elaboracdo de um mapa
cognitivo sobre a situacdo-problema identificada, ou seja, pressupfe elaborar um
modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar ou mudar. E uma fase
dindmica, na qual a caracterizagdo da situagdo € continua, e que procura a
identificacdo das necessidades, para se atingir o objetivo de resolucéo, recorrendo a
instrumentos de diagnoéstico (escalas de observacao, questionarios e entrevistas). Os

objetivos indicam os resultados a almejar (ibidem).

O planeamento é mais uma etapa da metodologia de projeto, onde sao definidas as
atividades e estratégias a desenvolver de uma forma sequencial, assim como a sua
calendarizacéo. Esta etapa tem por base os objetivos delineados, permitindo definir as
linhas de acdo, identificar recursos, identificar possiveis obstaculos e
constrangimentos e calendarizar as tarefas (ibidem). Embora flexivel € um processo
interativo que determina as datas de inicio e de fim planeadas para as atividades a

desenvolver.

A execucdo operacionaliza as atividades que foram planeadas, com o objetivo de

satisfazer as necessidades identificadas, para que se resolva ou minimize o problema.

A avaliacdo € a etapa da metodologia de projeto que permite medir, confirmar através

de instrumentos de avaliag&do se os objetivos foram atingidos.

Em suma, neste trabalho de investigacdo as fases que foram adotadas focam
fundamentalmente o diagnostico de situagdo, definicdo de objetivos e planeamento.
Propde-se indicadores que permitem futuramente a avaliacdo do projeto a

implementar.
2 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situagdo constitui a primeira etapa do processo do planeamento e
deve ir de encontro as necessidades de salde da populag¢édo. Nao devendo descurar o
contexto social, econémico e cultural, onde se insere o problema, assim como as
potencialidades e o0s mecanismos de mudanca. Pretende-se assim, obter um

panorama geral sobre a situac&o-problema identificada, ou seja, um modelo descritivo
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da realidade onde se pretende implementar o projeto, sendo que a descricdo deste

deve ser preferencialmente quantitativo (Nunes, [et al.], 2010).

7

Esta € uma etapa fulcral na conce¢do do projeto, pois permite a andlise das
necessidades da populagdo de modo a implementar as medidas necessarias

apropriadas a resolucao do problema.

A elaboracdo deste Trabalho Projeto foi direcionada para a problemética da
sexualidade e o seu diagndstico de situacdo especificando as necessidades das
mulheres com cancro do colo do Utero apds os tratamentos de radioterapia (RTE e

BTI) no Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO).
2.1- Problemética e Objetivos de Estudo

Segundo Fortin (2003, p.48), “qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma
situacdo considerada como problemética, isto €, que causa um mau estar, uma
irritacdo, uma inquietacdo e que por consequéncia exige uma explicacdo ou pelo

menos uma melhor compreensao do fenémeno observado”.

A sexualidade é uma dimensdo essencial do ser humano que nao se resume a
auséncia de doenca ou disfuncdo (OMS, 2016). E vivida e expressa em pensamentos,
desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas e relacionamentos
(OMS, 2006).

Existem evidéncias bem estabelecidas de que o cancro e os fatores fisicos, psiquicos
e sociais a ele associados podem resultar em prejuizos significativos a funcao sexual,

ao estado emocional e ao relacionamento do casal.

Desta forma, a Enfermagem de Reabiltagdo tera um importante papel no
estabelecimento de planos de intervencdo, que visam promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidados nos processos de transicdo de
doenca e/ou incapacidade, prevenindo complicacbes secundarias aos tratamentos e
capacitando as doentes para gerir os efeitos secundarios. Podera também dinamizar a
equipa multidisciplinar no sentido da prestagdo de cuidados de qualidade a doente

com cancro do colo do utero submetida a radioterapia e braquiterapia ginecolégica.

Este trabalho de investigagdo surgiu de uma inquietagdo relativamente as
dificuldades/constrangimentos apresentados pelas mulheres com cancro do colo do
Utero submetidas a tratamento de radioterapia, em contexto de trabalho. De salientar,

também, os preciosos contributos adquiridos com o Mestrado de Enfermagem de
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Reabilitacdo, ao permitir a aquisicdo de conhecimentos fundamentais para uma

prestacéo de cuidados de exceléncia.

Pude também constatar no meu percurso de enfermeira a desempenhar fun¢des no
Servico de Braquiterapia do IPO, a inexisténcia de uma abordagem estruturada da
sexualidade das mulheres submetidas a tratamento de radioterapia externa (RTE) e
braquiterapia (BTI), nomeadamente, no que concerne ao conhecimento global da
sexualidade (como prioridade de atuacao), bem a utilizacao de estratégias alternativas
que previnam o aparecimento de efeitos secundarios que interferem com a
sexualidade; aliado as solicitagfes constantes por partes destas mulheres tendo em

conta os medos, constrangimentos, dificuldades relativos a sua sexualidade.

Deste modo, a finalidade deste estudo visa promover a aquisicdo de habilidades por

partes das mulheres submetidas a tratamento de radioterapia para a manutencdo da
sua saude sexual, apos término dos referidos tratamentos. A motivacdo para a
concecao deste projeto € por conseguinte: a implementacdo de um programa de
enfermagem reabilitacdo da sexualidade das mulheres submetidas a tratamento de

radioterapia.

De acordo com o0 exposto, emergiu uma questdo central que orienta esta pesquisa:
“Qual a percecdo das mulheres com cancro do colo do utero relativamente a

sexualidade?”

Motivados por estas questbes e decorrente da nossa experiéncia profissional,
iniciamos um percurso no qual o objetivo geral visa compreender as vivéncias das
mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de radioterapia

externa e braquiterapia, relativas a sua sexualidade.
Deste modo, os objetivos especificos sao:

e Analisar o conceito de sexualidade para as mulheres com cancro do colo do

Utero submetidas a tratamento de radioterapia externa e braquiterapia;

e Perceber como as mulheres vivenciam a sua sexualidade, antes e apds o

diagnostico de doenca oncoldgica e seus tratamentos;

e Perceber o impacto do tratamento de radioterapia externa e braquiterapia na
sexualidade das mulheres com cancro do colo do uatero, submetidas a

tratamento de radioterapia externa e braquitepia;

¢ Conhecer as dificuldades sentidas pelas mulheres relativas a sua sexualidade;
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e Conhecer as estratégias utilizadas na adaptacdo da sexualidade apds os

tratamentos de radioterapia.
2.2 - Tipo de Estudo

Tendo por base a natureza do fendmeno, area do estudo em que se insere e 0S
objetivos definidos, a nossa opcdo metodoldgica centrou-se no paradigma qualitativo.
Consideramos ser este 0 método mais adequado uma vez que valoriza 0s proprios
conceitos de Enfermagem: a pessoa, 0 seu meio, a salde e o cuidado de enfermagem
(Fortin, 2009).

Face a necessidade de compreender “(...) aquilo que 0s sujeitos experimentam, o
modo como interpretam as suas experiéncias e, o modo como eles préprios
estruturam o mundo social em que vivem” (Bogdan & Biklen, 2013, p. 51), a
abordagem qualitativa permite aceder ao universo simbdlico em que as

representacdes das mulheres com cancro do colo do Utero dizem respeito.

Esta opcdo metodolbgica permite, ao investigador, aceder a riqueza das experiéncias
das pessoas. As experiéncias humanas ndo podem ser medidas ou experimentadas,
apenas explicadas na forma como foram percecionadas. A abordagem qualitativa visa
compreender a perspetiva dos participantes “(...) sobre os fendmenos que os rodeiam,
aprofundar as suas experiéncias, pontos de vista, opinides, significados (...)
(Hernandez Sampieri [et al.], 2013). A metodologia qualitativa esta intimamente

relacionada com a subjetividade e simbolismo.

Nos estudos desta natureza, o investigador € o principal instrumento de colheita de
dados, estabelecendo um contato direto com os participantes, afetando o fenémeno

em estudo e sendo, concomitantemente, afetado por ele.

A escolha desta metodologia baseou-se em alguns destes pressupostos, que nos
pareceram adequados a natureza dos objetivos preconizados. Atendendo ao tipo de
metodologia, procuramos essencialmente a compreensdo do fenémeno na sua
globalidade e n&o na sua fragmentacdo, partindo dos préprios dados e ndo da teoria

para os compreender ou explicar.

Tendo por base as caracteristicas do estudo o0 mesmo serd de carater exploratério
descritivo. Optamos por este tipo de estudo uma vez que “o estudo descritivo simples
consiste em descrever simplesmente um fenbmeno ou um conceito relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacdo” (Fortin,
2003, p. 164).
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2.3 - Contexto do Estudo

Relativamente ao terreno da pesquisa, Fortin (2003, p.132), diz que “o investigador
define o meio onde o estudo sera conduzido e justifica a sua escolha”. Deste modo,
para a elaboracdo deste estudo, optou-se pelo Instituto Portugués de Oncologia do
Porto, mais especificamente o Servico Braquiterapia e Servico de Radioterapia, pois
neste contexto encontramos mulheres a realizar tratamento BTl (em regime de
internamento) e mulheres em consulta de follow-up de RTE. Assim, este terreno de

pesquisa vai de encontro a problematica em estudo, bem como os objetivos de base.
2.4 - Participantes do estudo

A populacéo, define-se como o “(...) conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos
bem definidos, tendo em comum uma ou varias carateristicas semelhantes e sobre o

qual assenta a investigacdo.” (Fortin, 2003, p.373).

Num processo qualitativo a amostra € intencional e (...) deveremos coletar os dados,
sem que necessariamente seja representativo do universo que estudamos (Hernandez
Sampieri [et al.], 2013, p.403).

Tendo em atencdo o foco da investigacdo a que nos propomos e 0s objetivos
preconizados, os critérios de inclusdo definidos foram: mulheres com idade (igual ou
superior) a 18 anos com cancro do colo do Utero que haviam sido submetidas a
tratamento de radioterapia (RTE e BTI), no IPO do Porto, e que aceitaram participar no

estudo.

Numa abordagem qualitativa desta natureza nao é possivel antes do trabalho de
campo determinar 0 numero de participantes que irdo estar envolvidos. O critério
utilizado para definir o nimero de pessoas a participar no estudo foi a saturacdo de
dados (Streubert; Carpenter, 2013). A importancia da amostra centra-se,
essencialmente, na riqgueza dos dados que revelam as experiéncias individuais e

especificas de cada participante (Polit; Hungler, 2011).

A dimensao da amostra foi, assim, constituida por 12 participantes, face aos dados

obtidos e pela saturacdo dos dados.
2.4.1 - Caraterizacéo dos participantes

Consideramos importante caracterizar os participantes do estudo quanto ao género,

idade, habitacdes literarias, situacao profissional, bem como alguns dados relativos ao
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término do tratamento e a existéncia de relacionamento de carater sexual aquando do

momento da realizacdo da entrevista, como se pode ver no seguinte quadro.

Quadro 2 — Caraterizagdo dos Participantes

Dados
Dados sociodemograficos relativos aos Estado
P 9 tratamentos | Afetivo/Relacional
g de RT
] Com
8 Término dos relacionamento
a Estado Habilitagdes Situacéo de caracter
o | Idade S P e tratamentos
Civil Literarias Profissional sexual no
de RT
momento da
entrevista
E1l 32 Casada 11°Ano Doméstica 09/2016 Sim
E2 | 33 Casada | Licenciatura | G6Stora 09/2016 Sim
comercial
E3 46 Casada 4°Ano Costureira 07/2016 Sim
E4a | 56 | casada 99Ano Empregada 10/2016 Sim
Comercial
Es | 32 | casada 4°Ano Assistente 04/2015 Sim
Operacional
E6 42 Vidva Licenciatura Tradutora 12/2016 Sim
E7 44 Divorciada 6°Ano Comerciante 08/2016 Sim
E8 48 Casada 6°Ano Doméstica 04/2016 Sim
E9 | 43 | casada 6°Ano Assistente 07/2016 Sim
Operacional
. . Adjuvante ;
(o]
E10 49 Divorciada 6°Ano cozinha 02/2015 Sim
E11| 39 | casada 99Ano Fiel de 01/2015 Sim
armazém
E12| 40 | Divorciada 9°Ano Assistente 01/2015 Sim
Operacional

Dos dados sociodemograficos como podemos constatar através da andlise do quadro
2, aguando do momento das entrevistas a média de idades é de 42 anos. Podemos
também apurar no que diz respeito ao estado civil que 67% ¢é casada, 25% é

divorciada e 8% vilvas.

Relativamente as habilitacdes literarias das participantes 33% possuem 0 6° ano de
escolaridade, 25% detém o 9° ano, 17% respetivamente a licenciatura e o 4°ano de

escolaridade e os restantes 8% o 11° ano.

No que concerne a situacao profissional existe uma grande heterogeneidade, assim,

25% das participantes sdo assistentes operacionais, 17% sao domésticas, 8%
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representam respetivamente participantes que s&o gestora comercial, costureira,

empregada comercial, tradutora, comerciante, ajudante cozinha e fiel de armazém.

No que respeita aos dados relativamente ao término dos tratamentos de RT 67% das

participantes terminaram tratamentos em 2016 e 33% em 2015.

Relativamente ao estado afetivo/relacional a totalidade da amostra aquando o

momento da entrevista tinha relacionamento de caracter sexual.
2.5 - Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados tem por pressuposto a utilizacdo de instrumentos de diagnéstico
(escalas de observacdo, questionarios e entrevistas), mas também a utilizacdo de
instrumentos como a analise SWOT, a Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) e a
Stream Analysis. Estes instrumentos permitem identificar e explorar todas as causas
possiveis de um problema ou todos os fatores que influenciam um processo (Nunes,
[etal], 2010,)

Perante as caracteristicas desta investigacdo o instrumento de recolha de dados
escolhido foi a entrevista. Segundo Fortin, (2003, p.245), “a entrevista € um modo
particular de comunicacdo verbal, que se estabelece entre o investigador e os
participantes com o objetivo de colher dados relativos as questbes de investigacado
formuladas”. Esta permite ao investigador compreender o sentido de determinado

fendmeno e de que forma é percebida pelos participantes.

Relativamente ao tipo de entrevista, optamos pela entrevista semiestrutura, tendo sido
elaborado um guido de entrevista (Apéndice A), o que possibilita ao entrevistador
orientar o desenvolvimento da mesma. Assim, e tal como nos diz Fortin (2003, p. 247),
“as entrevistas menos estruturadas desenrolam-se como uma conversacao informal
(...). Antes de uma entrevista semiestruturada, é indispensavel elaborar um plano no
qual o objetivo geral do tema a cobrir esta indicado, assim como 0s subtemas,
segundo uma ordem légica.” O recurso as perguntas abertas, d4 ao entrevistado a
possibilidade de orientar o seu discurso com liberdade e com a criatividade que no

momento lhe é possivel, e com a qual perceciona o fenémeno, objeto de estudo.

Deste modo, a recolha de dados foi efetuada através da entrevista semiestruturada
junto de mulheres submetidas a tratamento de RTE e BTI, de Janeiro a Marco de
2017.

As referidas entrevistas contemplaram o término dos tratamentos de RTE e BTI, pelo

gue as mesmas foram executadas em diferentes fases, permitindo desta forma,
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abranger as mulheres aquando das consultas médicas de follow-up de radioterapia
(um més apds o ultimo tratamento de BTI, depois, apds os dois meses passando a
vigilancia a ser de quatro em quatro meses, até perfazer os dois anos). Esta
intencionalidade teve como proposito incluir mulheres em diferentes etapas deste
processo, por forma a melhor compreender as suas vivéncias e constrangimentos

tendo em conta a problematica em estudo.

A entrevista é assim o0 encontro entre duas pessoas, que tem como objetivo a
obtencdo de informacdo do entrevistado, a respeito de determinado assunto ou
problema. A preparacdo das entrevistas envolveu o cumprimento de alguns requisitos
metodolégicos. Os entrevistados foram contatados num primeiro momento para lhes
ser pedido a sua participacdo no estudo a efetuar, foi-lhes referido o propésito e
pedido autorizacdo para a gravacdo das entrevistas. Numa segunda fase, entramos
em contato com os participantes, para concretizar a entrevista, que foi individual,
tendo-lhes sido descrita a finalidade e a tematica do estudo. De salientar que em
gquatro das doze entrevistas os companheiros estiveram presentes nas mesmas, a

pedido das doentes.

O guido de entrevista foi sujeito a um pré-teste, junto de mulheres que ndo foram
incluidas na populacdo de estudo. A realizacdo do pré-teste permite avaliar a clareza,
precisdo e concisdo das perguntas, de modo a que o instrumento se adeque ao
proposito para que foi criado. A partir da informacéo obtida, ndo houve necessidade de

alteragdes.

Também recorremos a analise SWOT, na medida em que proporciona a reflexdo e a
confrontacdo dos fatores positivos e negativos identificados para a situacdo (Nunes [et
al.] 2010, p.14). Este método é composto por um quadro subdividido em quadrantes

compostos pelas fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades

A analise SWOT realizada permitiu analisar as dinamicas internas e externas do

projeto, conforme se pode observar no quadro no Apéndice B.

A andlise SWOT efetuada foi outro dos métodos utilizados para conhecer o potencial
do projeto, de forma a perceber quais as potencialidades e problemas inerentes ao
projeto em causa. Permitiu-nos compreender que, perante um planeamento adequado
seria possivel prever e resolver os principais pontos fracos e dificuldades inerentes a
sua execucdo, revelando-se um projeto com boa viabilidade, e que foi possivel

concretizar a medida que este trabalho de investigagéo se foi desenrolando.
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N&o obstante esse facto, esta analise ndo se mostrou tarefa facil, pela inexisténcia de
orientagbes ou linhas norteadoras nacionais, que objetivassem a necessidade de
intervencdo nesta area. A necessidade de Reabilitacdo Sexual na area da oncologia

encontra-se pouco desenvolvida, que se reflete na inexisténcia de guidlines.

Contudo, estes nao foram argumentos suficientes para que a anélise SWOT nao fosse

incluida como instrumento de diagnadstico.

Para esta andlise recorremos a alguns documentos, nomeadamente as
recomendacbes da Associacdo Mundial da Sexualidade (1999), com a emissdo da
Declaracédo dos Direitos Sexuais que enfatiza que todas as pessoas tém direito a
informacgéo acerca da sua sexualidade, direito & expresséo da sexualidade e direito a
saude sexual. Foi, também, fulcral indagar sobre as orientacdes da instituicdo (IPO
Porto), no que diz respeito a missao, visdo, valores e objetivos da Instituicdo que
reforcam a importancia da implementacdo de um projeto desta natureza, pois
perspetivam a melhoria da qualidade dos servicos e a melhoria da qualidade
percebida. Para esta analise foram, igualmente, importante os dados cedidos pelo

Servico de Epidemiologia do IPO do Porto.

Anualmente um namero consideravel de mulheres com cancro do colo do Utero realiza
tratamento de RTE e BTI, como tal, estdo predispostas a incidéncia de uma variedade
de efeitos secundarios que tém impacto negativo na vivéncia da sexualidade. A
inexisténcia de procedimentos relativos a reabilitacdo sexual das mulheres com cancro
do colo do utero na instituicdo, sO refor¢ca a necessidade da implementacdo de um

projeto desta natureza.

De salientar, também, a formacdo realizada na area da Onco-Sexologia que se
revelou uma mais-valia na aquisicdo de conhecimentos fundamentais para melhor

compreender a sexualidade na area da Oncologia.

O enfermeiro de reabilitacdo através de programas de reabilitacdo sexual
implementados de acordo com as reais necessidades de cada utente deve promover a
adesdo a estas medidas terapéuticas e contribuir para a autonomia destas pessoas e

consequente melhoria da sua qualidade de vida.
2.6 - Tratamento e analise de Dados

Segundo Bogdan & Biklen (2013, p. 149), “os dados refere-se aos materiais em bruto
gue os investigadores recolhnem do mundo que se encontram a estudar; sdo os

elementos que formam a base de analise”. A andlise de dados é desta forma, o
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processo de busca, organizacdo e sistematizacdo de dados. Neste caso, os dados
incluem materiais resultantes da transcri¢do das entrevistas, obtidas através do registo
audio das mesmas. A transcricdo das entrevistas constitui o primeiro passo desta
etapa e que foi feita pessoalmente, o que permitiu a familiarizacdo com a informacao
obtida. Torna-se deste feito, necessario ordenar e organizar os dados de forma a

conseguir trabalha-los.

Neste sentido, e visto que os dados obtidos resultam do testemunho das percecdes
pessoais, a analise de conteludo constitui 0 método mais adequado ja que é um dos
métodos de andlise textual reiteradamente utilizado na analise de dados qualitativos
(Hernandez Sampieri [et al.], 2013).

€

Segundo Bardin (2011, p. 11) a analise de conteudo é “ (...) um conjunto de
instrumentos metodoldgicos mais subtis em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a «discursos» (...) enquanto esforgo de interpretagéo (...), oscila entre os dois
polos do rigor da objetividade e da fecundidade da subjetividade”. Tem como objetivo
organizar, sintetizar e fornecer estrutura aos dados da pesquisa, de modo a se

conseguir obter respostas adequadas as questdes de investigagao.

Como orientag@o no processo de analise deste estudo consideramos como principal
referéncia Hernandez Sampieri [et al.] (2013,) que mencionam que o0 procedimento

mais comum de analise especifica vai surgindo alicercada nos dados.

Assim, e ap0s a transcricao integral dos discursos das participantes obtidos através da
entrevista (codificados de E1 a E12), submetemo-los a uma exploracdo detalhada e
analitica, a fase de codificacdo. Atendendo a que ndo possuiamos qualquer categoria
pré-definida, as categorias por nés alcancadas foram sendo formuladas, reformuladas
e aprimoradas através da classificagcdo progressiva dos conteddos que iamos
identificando nos dados, a medida que estes iam sendo analisados. A nossa referéncia
foi utilizar a frase como unidade de registo para a construcdo das categorias e das
subcategorias. Foi sendo um processo progressivo e pouco linear, pautado por
repetidas reformula¢des da grelha categorial até a sua estrutura final, obtendo-se uma
matriz de reducdo de dados (Apéndice C), sendo apresentados os resultados no
capitulo que se segue. As categorias de analise foram elaboradas, em conformidade
com as regras (Apéndice D) e com base nos autores Hernandez Sampieri [et al.]
(2013)
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De salientar, também, que houve necessidade de incluir um perito nesta etapa
metodoldgica, que tendo por base o seu percurso académico e profissional, contribuiu
com a sua experiéncia e conhecimentos do assunto em causa na validagdo do

processo de analise de dados.

Um dos caminhos da andlise de dados pode estar relacionado, ao conceito de
restituicdo. Na restituicdo, a analise dos dados produzidos e das analises até entédo
feitas pelos pesquisadores sdo abertas ao questionamento pelos participantes,
considera-se possivel a mudanca de rumo da pesquisa a partir de reflexdes. Mais do
que devolver os resultados, o conceito de restituicdo relaciona-se com a
transformacdo desses em outros possiveis, partindo do pressuposto de que esses
dados ndo se encerram em si € na interpretacdo do pesquisador (Pessanha [et al.],
2013). Assim, foram agendados alguns momentos com as participantes ndo s6 com
caracter informativo relativamente aos resultados encontrados, mas, também, com o
intuito de permitir andlise e discussdo dos resultados obtidos. Devemos realcar que

apos esta partilha ndo houve necessidade de alterar o rumo da pesquisa.
2.7 — Questbes éticas

Qualquer investigagdo que se centre em seres humanos tem de se reger por
determinados principios éticos de forma a ndo pb6r em causa a dignidade dos

participantes, respeitando as suas crencas e valores, bem como o direito a liberdade.

Para proteger e respeitar os principios éticos devem ser tomadas todas as precaucdes
para proteger a privacidade de cada individuo que colabora na investigacdo e a
confidencialidade dos seus dados pessoais, segundo a Declaragdo de Helsinquia

(Declaracao de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial, 2013).

Deste modo, e de forma a salvaguardar o entrevistado e o investigador, submetemos
ao parecer do Conselho de Administracdo (Apéndice D) e da Comiss&o de Etica da

Instituicdo, premissa para o pedido de autorizac&o de investigagao.

Neste contexto, como investigadores precisamos do consentimento destas pessoas
para procedermos ao desenvolvimento do trabalho. O consentimento é fundamental
pois as pessoas que vao participar no estudo tém o direito de

“receber uma informacdo compreendendo varios elementos, entre os quais

se encontram as finalidades e os objetivos do estudo, os riscos incorridos, a

relacdo riscos beneficios que o investigador atribui a sua participacéo, assim

como as informag@es ligadas ao direito de se retirar do estudo a qualquer
momento” (Fortin, 2003, p. 128).
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Das participantes do estudo indicadas foi inicialmente verificada voluntariedade para
participar através de um primeiro contacto telefonico. Com as que se mostraram
disponiveis foi agendado um dia e hora para a realizacdo das entrevistas. Para além
da informacdo escrita foi também reforcada verbalmente pelo investigador as
seguintes informacfes: objetivo do estudo, os instrumentos a utilizar na recolha da
informacéo, a possibilidade e importancia da sua participacdo neste estudo, garantindo
a confidencialidade dos dados e anonimato, da deciséo livre de participar, tal como a

possibilidade de abandonar o estudo a qualquer momento.

Na realizacdo das entrevistas atendeu-se ao consentimento dos informantes
(Apéndice E), a confidencialidade, a privacidade, a disponibilidade e a autorizacao
para o uso do gravador. As entrevistas decorreram em ambiente calmo, ndo se tendo
verificado interrupcdes que comprometessem a recolha do material. No final da
entrevista foi atribuida uma letra, de acordo com a ordem pela qual foram realizadas,

de forma a criar um codigo que foi utilizado durante a andlise e tratamento dos dados.

Daqui depreende-se que “a ética € o conjunto de permissdes e de interdicbes que tém
um enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua
conduta” (Fortin, 2003, p. 114).
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CAPITULO 1Il

A VIVENCIA DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO RELATIVAMENTE
A SEXUALIDADE

APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS
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Neste capitulo vamos proceder & apresentagdo e analise dos resultados obtidos
através das entrevistas e que nos permitiu identificar um conjunto de &reas tematicas,
categorias e subcategorias que sustentam a compreensao da vivéncia da sexualidade

das mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de RTE e BTI.

De modo a facilitar a visdo global dos dados obtidos estes serdo, assim, apresentados
tendo por base as diferentes areas teméaticas emergentes, que refletem concomitantes

0s objetivos preconizados para este estudo de investigagao.
A analise de conteudo efetuada fez emergir as seguintes areas tematicas:

Quadro 3 - Areas Tematicas, Categorias e Subcategorias

AREAS TEMATICAS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
» Dimensao fisica
Significado Sexualidade |>» Dimenséo relacional
Funcionalidade sexual > Dimensao global
da mulher com cancro
do colo do utero Padrdo de comportamento | » Dimenséo fisica
sexual antes dos » Dimenséo relacional
tratamentos » Dimenséo cultural
Dominio das Relacdes
Impacto da Doenca Interpessoais
Oncolégica na
vivéncia da .- . . » Sentimento de perda
sexualidade das Dominio Psicossocial » Medo de recidi\F/)a
mulheres com cancro
do colo do atero Espectativas em relacé@o
aos tratamentos
» Dispareunia
» Sangramento vaginal ligeiro
» Secura vaginal
» Diminuicéo da libido
» Diminuicéo da elasticidade
Alteracdes Fisioldgicas vaginal
» Alteracdo do tamanho e curvatura
Impacto dos da vagina
tratamentos na > Menopausa precoce
vivéncia da > Alteracio do prazer
sexualidade > Insatisfacdo da performance
sexual
» Medo
~ L » Ansiedade
Alteracdes Psicoldgicas > Desconforto no toque
» Autoimagem comprometida
» Constrangimento
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~ - » Procriacéo
Alteraces dos Papéis X .
. » Papel afetivo e conjugal
Sociais v .
» Rejeicéo
Alteracdes na Relacio » Frequéncia do_ato sexual
» Forma de sentir e dar prazer
Sexual . ;
» Evitamento do companheiro
Trauma vivenciado apds
tratamento de BTI
» Medo
Natureza Psicoldgica » Ansiedade
. » Medo de contagio
Dificuldades da > Medo de se expor
vivéncia da mulher
com cancro do colo » Dispareunia
do utero Natureza Fisioldgica » Diminuigdo da libido
» Sangramento vaginal ligeiro
Sem dificuldades
Terapéutica farmacoldgica > L“b“f"iar.“es,"?‘g'”a's
» Estrogénio topico
» Reforgo da
interacdo/comunicacéo conjugal
» Reforgo da intimidade
Estratégias utilizadas Centradas no casal » Preliminares
na vivéncia da » Pratica sexual regular
Sexualidade das » Adocao de posi¢Bes confortaveis
mulheres com cancro para o ato sexual
do colo do atero
» Valorizagdo da autoestima
Centradas na mulher : 9
» Procura de informacédo
Dilatacéo vaginal > Dllatagores vaginais
» Tampdes vaginais
» Estimulacdo vaginal manual

Necessidades de
intervencao na area
da sexualidade

Acompanhamento Técnico

Consulta para casal

Grupos de ajuda

Apoio psicoldgico

Equipa multidisciplinar

Reeducacéo perineal

Prevencéo da Estenose
Vaginal
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1. FUNCIONALIDADE SEXUAL DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO
UTERO

Da analise do discurso das entrevistadas e tendo por base a primeira area tematica,

podemos constatar que a mesma fez emergir as seguintes categorias: Significado de

Sexualidade e Padrdo de Comportamento Sexual antes dos tratamentos de

radioterapia. Ambas as categorias englobam a subcategoria Dimensao Fisica e

Dimensdo Relacional; & excecdo da primeira categoria onde também figura a

subcategoria Dimensdo Global e ha segunda categoria a Dimensado Cultural.

Funcionalidade Sexual da
Mulher com cancro do colo
do utero

Significado de

Padrao de
Sexualidade

comportamento sexual
antes dos tratamentos

Dimensao Fisica -
E1l; E3; E6; E8; E11;

Dimensao Fisica - E1;
E2; E3; E4; E5; E8; E9

E12 E10; E11; E12
Dimenséo Dimens&o Relacional -
Relacional - E1; E3; El E2 E6: E7
E4:; E5; E6; E7; ES; S
E9; E10; E12

Dimensao Cultural - ES;

Dimensao Global
- E2; E5; E11

Figura 1 — Funcionalidade Sexual da Mulher com cancro do colo do Utero — categorias e subcategorias

O discurso das entrevistadas distribui-se de forma heterogénea pelas diferentes
subcategorias, relativas a categoria Significado de Sexualidade. A subcategoria

BN

Dimensdo Fisica realca a importancia atribuida a relagcdo sexual, por seis das

participantes e patente nos seguintes exemplos:

El %...) a sexualidade envolve (...) a relagcdo sexual (...).”
E3 “...) penso que a sexualidade tem (...) a ver com o ato sexual, (...).”
E6 “(...) sexualidade (...) é a pratica do ato em si.”

A Dimensdo Relacional emerge dos relatos de dez entrevistadas, como significado

fundamental de sexualidade (como intimidade, compreenséo, cumplicidade, carinho,

amor, caricias e comunicacao verbal):

El “(...) envolve a intimidade, privacidade, (...) o carinho, a compreenséo entre o casal

().
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E4 “(...) para mim a sexualidade tem a ver com intimidade, querer estar com alguém que
nos faz sentir bem (...) a sexualidade tem a ver com a forma como estamos com 0s
outros (como por exemplo o sorriso) e connosco préprios.”

E5 “(...) para mim é o importante na sexualidade, além de ter relacbes sexuais, também
0 amor, o carinho, a compreenséo do casal.”

No discurso de trés participantes a sexualidade desponta como sinénimo de um

conceito multidimensional - Dimensao Global, como resultado da simbiose entre a

dimenséao fisica e dimensao relacional:

E2 %(...) a sexualidade além do ato sexual, de todos preliminares, de todos os atos de
todo o a vontade ao fazer esse ato tdo intimo, é eu conhecer o meu corpo, poder
exploréa-lo, é eu sentir-me bem, sentir-me sensual (...) Para mim sexualidade € isso, é eu

enquanto mulher e o ato em si (...).”

E5 “(...) a sexualidade (...) € uma relagédo entre 0 homem e a mulher, onde a gente tem
que dar de nos (...) dar o amor, o carinho (...) as expetativas de sermos felizes (...), o
importante na sexualidade, além de ter rela¢Bes sexuais, também é o amor, o carinho, a
compreenséo do casal (...).”

El1l “(...) a sexualidade tem a ver com tudo, envolve a forma de estar, o carinho entre as
duas pessoas (...).”

No que concerne ao Padrdo de Comportamento Sexual antes dos tratamentos de

radioterapia, os relatos de dez entrevistadas fez emergir a Dimensdo Fisica como

descritivo deste mesmo padrdo e no qual os diferentes tipos de sexo (sexo oral), a
vida sexual ativa, os preliminares (caricias, beijos), o prazer sexual, a relacao sexual, a
excitagdo e as diferentes posicbes sexuais assumem importancia fundamental na

vivéncia da sexualidade:

E2 %(...) antes de descobrir a doenga tinha uma boa sexualidade, ou seja, tinha uma vida
sexual bastante ativa, ndo era pessoa de grandes complexos (...) era uma pessoa que
acima de tudo (...) sentia-me a vontade, sentia-me confortavel e sentia-me bem no meu
corpo (...).”

E4 “(...) antes dos tratamentos considero que tinha uma vida sexual normal, ou seja
privilegiavamos os preliminares (como as caricias), e depois surgia a relacdo sexual
como momento de prazer e excitacdo para o casal.

E12 “(...) era tudo importante, o ato sexual, os preliminares, as caricias (...) éramos um
casal que as vezes gostavamos de experimentar coisas diferentes, alguns tipos sexo
(sexo oral) (...).”

A Dimensdo Relacional revelou-se, também, como padrédo fulcral na vivéncia da

sexualidade concretizado através do carinho, da intimidade, da satisfacdo mutua como

podemos constatar nas unidades de discurso de quatros das participantes:
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2 “(...) sentia-me a vontade em vérias posi¢es sexuais, era uma pessoa que acima de
tudo néo s6 o ato sexual mas todo o carinho, toda a intimidade que isso envolve, sentia-
me a vontade {(...).”

E6 “(...) para nés é a satisfagdo mutua, € o mais importante, independentemente de ter
mais ou menos, isso depende da cada vez, como corre, em que 0s preliminares estdo
presentes (...) com momentos prazerosas para ambos, e o importante é sempre atingir o
meu orgasmo (...).”

E7 “(...) para mim comega tudo pela parte do carinho, {(...), e tudo o resto, completar o
outro (...).”

A Dimenséo Cultural é expressa por duas das entrevistadas da seguinte forma:

E8 “(...) a gente faz porque faz (...), tem que fazer a vontade ao marido, faz parte do
casamento (...).”

E10 “(...) € mesmo so6 para agradar o marido porque se nao, sabe como €”.

2. IMPACTO DA DOENCA ONCOLOGICA NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA
MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO

Da analise dos dados obtivemos diferentes efeitos da doenca oncolégica na vivéncia
da sexualidade da mulher com cancro do colo do Utero. Foram agrupadas nas
seguintes categorias: Dominio das Rela¢des Interpessoais, Dominio Psicossocial

e Expectativas em Relagdo aos Tratamentos.

Impacto da doenca oncolégica na
vivéncia da sexualidade

Dominio das Relages Dominio Psicossocial Expectativas em relacGes
Interpessoais - E2; E3; E7 aos tratamentos - E7

Sentimento de Perda - E2

Medo de Recidiva - E3;
E5; E7; E9

Figura 2 — Impacto da doenca oncolégica na vivéncia da sexualidade da mulher com cancro do colo do

Utero — categorias e subcategorias

Do relato de trés participantes o diagnostico de doenca oncolégica teve impacto ao
nivel do Dominio das Relacdes Interpessoais como nos revelam as seguintes

unidades de discurso:
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E2 “(...) porque sentimos que a relagdo no geral com o meu marido possa sofrer danos
com isso e a sorte é que eu tenho uma pessoa que sempre foi muito paciente, muito
cuidadora e que acima de tudo de qualquer ato sexual tem colocado 0 amor por mim
sempre & frente (...).”

E3 “(...) E o marido também sente que esta diferente. Ainda hoje vinha comigo a falar no
carro, e comentou que esta diferente, a relagdo esta totalmente diferente do que a gente
tinha antigamente (...).”

E7 “(...) ja conversamos sobre isso, ele diz que esta bloqueado, que bloqueou e agora,
sinceramente o que se passa mesmo com ele, eu ndo sei. Ele pode dar uma a desculpa
que der, o que é certo, o que eu me sinto mal.”
O diagnéstico de doenca oncoldgica repercutiu-se, também, ao nivel do Dominio
Psicossocial, como nos sugerem as subcategorias emergentes do discurso das

entrevistadas: Sentimento de Perda e Medo de Recidiva.

Para uma das participantes o sentimento de perda € um dos efeitos que se operam no

Dominio Psicossocial, como podemos constatar através da seguinte unidade de

registo:

E2 “(...) dei por mim a pensar em tudo, e la esta na questdo da infertilidade, na questao da
sexualidade, na questdo do projeto a dois, de como ia ser, do que perdi, do porqué que
perdi(...).”

O Medo de Recidiva, similarmente, desponta como uma das consequéncias do

diagnostico de doenga oncoldgica ao nivel psicossocial e expresso no relato de quatro

participantes, como podemos constatar através dos seguintes exemplos,:

E3 “...) o medo de que voltarmos a ter relagbes, signifique que tudo ira voltar de novo, e
acabamos por néo disfrutar do momento, em termos de sexualidade. O medo e o receio
fazem aquele cligue que impede que a gente evolua na relagdo. O medo é ainda muito
recente.”

E5 “...) s6 que ha (...) 5 meses para ca eu fiquei um bocado insegura, ndo se foi o
sistema psicolégico ao nivel da gente ficar com receio que [houvesse recidiva tumoral]
(...) mas, ao qual eu tenho que superar isso e estou a consequir superar.”

E7 “(...) estou a mexer numa [zona] que se calhar ainda esta em ferida, serd que é
correto fazé-lo, sera que nao &, mas pronto € um bocadinho complicado, vou mas é estar
quietinha e deixar as coisas sossegadas, ou sera que o bicho ainda esta ali e estou a
mexer com ele, é isso que me faz sentir [receosal.”
Para uma das participantes o impacto da doenca oncoldgica fez-se notar ao nivel das
Expectativas em relagdo aos tratamentos, como podemos constatar pela seguinte

unidade de discurso:
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E7 “(...) Estou numa fase que ainda ndo sei se os tratamentos resultaram ou ndo, estou
uma fase de espera, (...) também tenho medo estou a mexer numa [zona] que se calhar
ainda esta em ferida, sera que é correto fazé-lo, sera que ndo é 7 (...).”
3. IMPACTO DOS TRATAMENTOS DE RADIOTERAPIA NA VIVENCIA DA
SEXUALIDADE DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO

Esta area tematica estéa relacionada com as repercussdes dos tratamentos na vivéncia
da sexualidade da mulher com cancro do colo do Utero e que aglutinamos nas
seguintes categorias: Alteracdes Fisioldgicas; Alteracbes Psicoldgicas; Alteracbes
nos Papéis Sociais; Alteragcdes na Relagdo Sexual e Trauma vivenciado apoés

tratamento de BTI.

vivéncia da sexualidade

Impacto dos tratamentos na ‘

Alteracdes Fisiologicas Alteracdes Alteracdoes nos papeis Alteraggoes na Trauma vivénciado apds
Psicol6gicas SoClals Relacao sexual tratamento de BTI - E2; E3
Dispareunia - Medo - E1; E2; E3; Procriacio - E2 Anci
| E1; E4; E10; E12 El12 ¢ ';iﬂgf?‘é‘f_ CE’;’ %tg

E4; E7; E9; E12

Papel afetivo e

Sangramento Ansiedade - E11

inal ligei conjugal - E1; E2;
vaginal ligeiro - E3; E12 ;
E1; E5; E7; E9; E12 Forma de sentir e dar

prazer - E4
Desconforto no toque
- - E11 Rejeicdo - E7
Secura Vaginal -

E1; E3; E12 Evitamento do
companheiro - E1; E2;
E3; E7; E8; E10

i

Autoimagem
comprometida - E2

Diminui¢éo da libido
- E2; E3; E8, E10; E11;

E22 Constragimento - E1

Diminuicdo da
elasticidade - E2

Alteracdo tamanho e
curvatura da vagina
-E2; E3; E4; E7; E10

Menopausa
Precoce - E2

i

Alteracdo de prazer -
E4; E5; E9

Insatisfagdo da performance
sexual - E2

Figura 3 — Impacto dos tratamentos na vivéncia sexualidade da mulher com cancro do colo do utero —

categorias e subcategorias

Relativamente a categoria Alteracfes Fisiolégicas despontaram as seguintes
subcategorias: Dispareunia, Sangramento Vaginal ligeiro, Secura Vaginal, Diminuicdo

da Libido, Diminuicdo da Elasticidade Vaginal, Alteracdo do Tamanho e Curvatura da

53



Vagina, Menopausa Precoce, Alteracdo do Prazer e Insatisfacdo da Performance

sexual.

Como consequéncia dos tratamentos de Radioterapia (RTE e BTI), alguns efeitos
secundarios poderdo causar impacto na vivéncia da sexualidade das mulheres com
cancro do colo do utero. Desta forma a Dispareunia emerge do discurso de quatro

participantes e evidente nas seguintes unidades de registo:

El “...) porque agora incomoda muito, sinfo muita dor {(...).”

E4 “(...) depois dos tratamentos tudo mudou, nomeadamente a presenga de dor intensa
que impede a penetragdo, pois sinto no interior da vagina uma barreira {(...).”

E12 “(...) durante a penetracdo doeu-me muito por dentro, é uma situagdo incomoda

().

O Sangramento Vaginal Ligeiro surge, também, como repercusséo dos tratamentos de

radioterapia, por cinco das entrevistadas, como podemos constatar da seguinte forma:

E1 “(...) quanto menos o fizermos, vou estar sempre com sangramento e isso também é
muito constrangedor, porque ja fico naquela, tem que ser com luz apagada, (...) € eu
falo, esta tudo sujo, ja esta sujo. O sangramento € muito constrangedor, antes nao tinha
e agora tenho que aprender a lidar com isso (...)".

E5 “(...) porque hd 5 meses quando comecei a sentir aqueles pequenos sangramentos
nada de muito forte era mesmo quando a gente se limpava depois de fazer um chichi
depois de termos as nossas relagbes sexuais vinha entdo um bocadinho de sangue (...).”

E12 “(...) porque depois também sangrei um bocado, tive medo, pensei que fosse disso e
entdo até agora parei (...).”

Na subcategoria Secura Vaginal, trés das entrevistadas salientaram-na como

consequéncia dos tratamentos de radioterapia:

E1 “...) utilizamos bastante gel, dado que a nossa lubrificagdo acabou (...).”

E3 “(...) a secura apos os tratamentos também é desagradavel, mas para isso indicaram-
nos uma gel lubrificante para ajudar no ato (...).”

E12 “(...) senti também secura vaginal pelo que tive que utilizar um creme lubrificante,
tipo um gel e ajudou um bocadinho (...).”

Sete das participantes enfatizaram a Diminuicdo da Libido como impacto dos

tratamentos e evidente nos seguintes exemplos:

E2 “(...) a falta de libido que é uma coisa complicada (...). Antes da doenga me aparecer
e praticamente fazer 1 ano de casados, saber que tinhamos uma vida sexual ativa e de
repente tudo muda e afeta, afeta muito (...).”

E3 %...) ndo é igual, ja néo sinto a mesma vontade, mesmo a Doutora deu-me um creme,
mas mesmo assim ndo me sinto bem (...).”
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E11l “(...) o prazer ja ndo é o mesmo, para mim ndo porque havia coisas que ele podia
tocar e agora, porque tentas vezes me tocaram, que eu acho que me provoca
desconforto (...).”

Na subcategoria Diminuicdo da Elasticidade Vaginal uma das entrevistada, salienta

que:

E2 “(...) pensei que ia ter menos elasticidade mas nunca pensei que a entrada tivesse
diferenca(...).”

Para cinco das entrevistadas a Alteracdo do tamanho e curvatura da vagina, emergiu

com consequéncias vivenciada apOs os tratamentos de radioterapia, como podemos

constatar pelas seguintes unidades de discurso:

E2 “...) sinto que o formato do 6rgdo alterou, ndo s6 no tamanho, mas senti uma
dificuldade na parte do coito, a entrada vaginal esta diferente, parece que tem uma
curvatura diferente (...).”

E3 “(...) sinfo-me diferente, muito diferente. E o marido também sente que esta diferente
(...). Noto que os tratamentos alteraram os 6rgéos internamente (...).”

E4 “(...) depois dos tratamentos tudo mudou (...) sinto no interior da vagina uma barreira
que impede que cheguemos ao fim da atividade sexual. Os tratamentos modificaram
algo internamente, pois ja ndo sinto o mesmo prazer que antes dos tratamentos (...).”

A Menopausa Precoce surge como consequéncia das alteracbes hormonais

decorrentes do tratamento de radioterapia e que podemos ver enfatizado no relato de

uma entrevistada:

E2 “(...) por estar a entrar numa fase de pré-menopausa, porque a opera¢ao ndo resultou
(...) pelos vistos a radiagao afetou na mesma os ovarios (...).”

Da analise de dados podemos, assim, constatar a heterogeneidade das repercussdes

apos os tratamentos de radioterapia, nomeadamente a Alteracdo de Prazer, salientada

do discurso de trés entrevistadas:

E4 “(...) sinto que estou diferente na forma como sinto prazer, bem como na forma como
dou prazer ao meu marido (...).”

E5 “(...) eu nunca senti tanto prazer antes como sinto prazer agora, nunca, nunca, nunca,
porgue para além dos tratamentos eu pensei que ndo ia ter uma vida sexual normal e ao
qual melhorou muito (...).”

E9 “(...) noto que em termos de prazer que tenho mais. (...) ndo notamos que a nossa
sexualidade ficou prejudicada, inclusive melhorou, e que aumentou o prazer sexual (...)."

BN

No que concerne a subcategoria Insatisfacdo da Performance Sexual, uma das

participantes evidencia que:
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E2 “(...) a relagdo sexual acaba e depois também ndo procuro tdo rapidamente ou
esquivo-me, muitas vezes, porque infelizmente a minha vida sexual ndo esté aliada ao
prazer e ainda penso muito no que aconteceu, (...), ndo estou satisfeita com a minha
performance ou como as formas como as coisas agora ocorrem {(...).”

No que respeita a categoria Alteragcbes Psicoldgicas, integram as seguintes as

seguintes subcategorias: Medo, Ansiedade, Desconforto no Toque, Autoimagem

Comprometida e Constrangimento.

Y

Relativamente a subcategoria Medo, podemos contatar no discurso de quatro
participantes que este assume diferentes formas, nomeadamente, o medo da dor e

medo de sangrar:

E2 “(...) tenho também o receio, 0 medo de me magoar, que é uma zona sensivel e
depois de tantos tratamentos, de tantos exames e tantas pessoas sempre a nossa volta
(...). Fica 0 medo, fica essa retracdo, eu pelo menos senti-me muito retraida {(...).”

E3 “(...) Depois dos tratamentos ficou 0 medo, o medo da dor, 0 medo de sangrar (...)
penso até que é mais psicoldgico do que fisico que interfere com a sexualidade. E mais
0 medo, a ansiedade, isto pode voltar outra vez (...).”

E12 “(...) O receio de iniciar a atividade também esteve presente, porque depois também
sangrei um bocado, tive medo, pensei que fosse disso e entdo até agora parei. Tive
receio e medo do reinicio da atividade sexual, pelo que a 1%relacao apds os tratamentos
ocorreu mais ou menos 2 meses apos (...).”

Como consequéncia psicolégica dos tratamentos de radioterapia, a Ansiedade

desponta do relato de uma das entrevistadas:

E11 “(...) a ansiedade que senti depois foi passando, mas se ele me magoar assim um
bocado na segunda vez ja vou ficar mais receosa”.

Concomitantemente o Desconforto no Toque, emerge como uma das alteracbes

vivenciadas pela mulher com cancro do colo do Utero apdés os tratamentos de

radioterapia, como nos descreve uma das entrevistadas:

E11 “(....) o prazer ja ndo é o mesmo, para mim ndo, porque havia coisas que ele podia
tocar e agora, porgue tentas vezes me tocaram, que eu acho que me provoca
desconforto (...).”

A Autoimagem Comprometida revela-se, no discurso de uma das participantes, como

outra das consequéncias psicolégicas subsequentes aos tratamentos de radioterapia:

E2 “(...) fui operada para fazer uma transposi¢éo dos ovarios, (...) engordei cerca de 15
kg, ou seja, 0 meu corpo ja ndo é o mesmo. Depois, como € uma zona tao intima, tao
feminina, uma mulher sente-se lesada, sente-se que ja ndo é igual, ndo s pela questao
do peso, ou pela questdo de olharmos ao espelho e vermos que as caras parecem que
estdo diferentes, estdo mais brancas, ou com mais olheiras {(...).”
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Para uma das participantes o impacto dos tratamentos de radioterapia concretiza-se

através do Constrangimento presente na vivéncia da sexualidade:

E1l “(...) quanto menos o fizermos [ato sexual], vou estar sempre com sangramento e isso
também é muito constrangedor, porque ja fico naquela, tem que ser com luz apagada,
(...) e eu falo, esta tudo sujo, ja esta sujo (...).”

BN

Relativamente a categoria Alterac8es nos Papéis os discursos dos participantes
fizeram emergir através da andalise de conteldo as seguintes subcategorias:

Procriacdo, Papel Afetivo e Conjugal e Rejeicao.

No que concerne a primeira subcategoria Procriacdo, da narrativa de uma participante
tornou-se percetivel que esta dimensdao é um aspeto fulcral na vivéncia da

sexualidade, e que pode estar comprometido apds os tratamentos de radioterapia:

E2 "(...) sentimos que a nossa sexualidade é abalada porque enquanto mulheres além
do meu caso, deixo de poder ter filhos. E uma zona que mexe com a cabeca da mulher.

(...).”
Como consequéncia dos tratamentos de radioterapia nos padrdes de relacionamento

social o Papel Afetivo e Conjugal despontaram, também, no relato de quatro

entrevistadas, como podemos constatar pelos seguintes unidades de registo:

E1l “(...) antes tinhamos uma vontade e agora ha assim um tabu entre nés dois, acho que
mais entre mim e acaba por prejudica-lo, porque agora incomoda muito (....) 0 que antes
posso dizer que acontecia uma vez por semana, agora dificilmente (...).”

E3 “...) sinto-me diferente, muito diferente. E o marido paciente, também sente que esta
diferente. Ainda hoje vinha comigo a falar no carro, que esta diferente, a relacdo esta
totalmente diferente do que a gente tinha antigamente, antes.”

E12 “(...) o parceiro também néo insiste muito, acompanhou-me na altura, este presente
na altura [mas agora estamos distanciados em termos afetivos].”
Relativamente a subcategoria Rejeicdo, uma das participantes referiu que uma
preocupacao recorrente ao nivel afetivo-relacional se prende com o medo da rejei¢ao

e que interfere na vivéncia da sexualidade:

E7 “(...) ja conversamos sobre isso, ele diz que esta bloqueado, que bloqueou e agora
sinceramente o que se passa mesmo com ele, eu ndo sei. Ele pode dar uma desculpa
gue der, o que é certo (...), sinto-me mal porque ter que usar outra coisa que nao havia
necessidade [dilatador] (...).”

Tendo em conta a categoria Alteragfes na Relacdo Sexual, emergiram trés

subcategorias das narrativas das participantes: Frequéncia do Ato Sexual, Forma de

Sentir e Dar Prazer e Evitamento do Companheiro.
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As consequéncias decorrentes dos tratamentos de radioterapia poderao fazer-se sentir

ao nivel da relacdo sexual, nomeadamente ao nivel da Frequéncia no Ato Sexual,

como nos enfatizam sete das participantes e evidente nos seguintes exemplos:

E2 “(...) confesso que deveria fazer mais porque deveria ter uma pratica sexual mais
ativa e regular e ndo, é uma média de quase 15 em 15 dias; eu sei que deveria ser de
outra forma, mas pronto, la esta a parte psicolégica também ainda esta.”

E7 “(...) apos dos tratamentos aconteceu duas vezes porque era necessario fazer,
segundo as informacdes que tive. Ndo sei 0 que se passa ha cabeca dele que, tem
medo, ndo sei sinceramente.”

E9 “(...) acho que até em termos de frequéncia [sexual] aumentou.”

Para uma das entrevistadas o impacto dos tratamentos de radioterapia fez-se notar na

Forma de Sentir e Dar Prazer, como podemos constatar através da seguinte unidade

de discurso:

E4 “(...) sinto que estou diferente na forma como sinto prazer, bem como na forma como
dou prazer ao meu marido.”

Das narrativas, seis das entrevistas enfatizaram como consequéncia dos tratamentos
o Evitamento do Companheiro, a maioria das vezes por medo de as magoar durante a

relacdo sexual:

E1 %...) é um pouco complicado e ele também ja comeca a ficar com medo de me
[magoar] e acaba também por desistir, pronto e isso tem afetado muito.”

E3 “(...) depois dos tratamentos ficou o medo, o medo da dor, 0 medo de sangrar, 0
medo que marido tem em me magoar.”

E10 %...) o problema é que companheiro também medo de magoar, e ai perdesse logo a
vontade.”
Segundo o relato de duas participantes o impacto dos tratamentos de radioterapia foi
descrito como Trauma Vivenciado ap6s o Tratamento de BTI, neste caso em
particular, foi conotado como uma vivéncia dolorosa e angustiante, com repercussdes

ao nivel da vivéncia da sexualidade:

E2 “(...) por muito forte que até tenha sido, (...) quando sai do servico de braquiterapia
nos dias a seguir fui-me abaixo, comecei a pensar em tudo, além do que a experiéncia
aqui também para mim foi assim um bocado agressivo, no sentido que a pessoa esta
isolada, estar em “tortura”, € um ato ainda um bocadinho agressivo (...). Quando sai
daqui dei por mim a pensar em tudo, (...) na questdo da sexualidade (...)".

E3 “(...) eu fiquei com um trauma da braquiterapia que ninguém imagina. Ainda agora
quando, eu ndo posso estar no escuro, fiquei com receio, aquele quarto, ali tantas horas,
ndo poder mexer-me aquilo para mim foi um trauma. O tratamento ainda vem-me muito a

cabeca, (...) para mim isso foi um trauma, para mim isso ainda est4 na minha cabeca.
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(...) ”a BTl para mim foi o pior, (...) lembro-me disso, (...) vem-me tudo a cabeca e depois

perco a vontade, perco totalmente a vontade de ter relagées sexuais.”

4. DIFICULDADES DA VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA MULHER COM
CANCRO DO COLO DO UTERO

Dificuldades da vivéncia
da sexualidade
L |

Natureza Psicologica ‘ Natureza Fisiolégica ‘ Sem Dificuldades - E9
Medo - E1; E2; E4; Dipsreunia - E4; E6;
ES5; E8; E10; E11; E8; E12
E12

Diminui¢do da libido -

Ansiedade - E6 E2; E3; E4

Sangramento Vaginal
Medo de Ligeiro - E7

Contégio - E1; E7

Medo de se
Expor - E2

Figura 4 — Dificuldades da vivéncia da sexualidade da mulher com cancro do colo do Utero — categorias e

subcategorias

Esta area tematica refere-se as diversas dificuldades sentidas pelas mulheres com
cancro do colo do Gtero relativas a sua sexualidade e que agrupamos nas seguintes

categorias: Natureza Psicolégica, Natureza Fisica e Sem Dificuldades.

BN

Relativamente a primeira categoria Natureza Psicolégica despontou as seguintes

subcategorias: Medo, Ansiedade, Medo de contagio e Medo de se Expor.

Uma das dificuldades manifestadas por oito das participantes nas suas narrativas esta
relacionada com o Medo (0 medo da dor, medo de sangrar e medo do reinicio da

atividade sexual), como podemos constatar pelas seguintes unidades de discurso:

El “(...) mas ja penso na dor que vou sentir, ja ndo fico a vontade (...) e acabou aquele a
vontade. (...).”

E8 “(...) a minha maior dificuldade foi o medo, tinha medo que as vezes fosse estragar
alguma coisa (...).”

E12 %...) tive receio e medo do reinicio da atividade sexual, pelo que a primeira relagéo
apos os tratamentos ocorreu mais ou menos 2 meses apos.”

A Ansiedade revelou-se, também, nos relatos das entrevistadas, como uma das
dificuldades de natureza psicoldgica que interferem na vivéncia da sexualidade, como

nos enfatiza uma das participantes no seu discurso:
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E6 “(...) um pequeno anseio da minha parte nas primeiras duas trés vezes, no entanto,
iniciei a atividade sexual duas a trés semanas (...). No inicio senti alguma ansiedade

().

O Medo de Contagio revela-se no discurso de duas entrevistadas, como uma das

dificuldades sentidas e expresso das seguintes formas:

El “...) a médica disse-me que n&o era transmissivel, que eu ndo tenho mais nada, (...)
mas ele, o homem fica com receio e entéo, isso atrapalha.”

E7 “(...) penso que quando se retira um peito é uma mutilagdo para a mulher, para o
homem que vé também, mas quando tem a ver com o sexo que eles tém que introduzir,
Nno NOsso corpo o préprio corpo deles parece que lhes faz alguma confusdo. Nao se pega
ndo é uma doenca contagiosa, mas eu acho que na mentalidade de algumas pessoas
isso ainda faz um bocadinho de confusgo.”

Uma outra dificuldade de natureza psicolégica manifestada por uma das participantes

esta relacionada com o Medo de se Expor e que podemos ver concretizada através da

seguinte unidade de registo:

E2 “(..) ndo me sinto a vontade para fazer outras posigbes porque tento sempre
proteger-me muito, expor-me o menos possivel (...).”

No que concerne a categoria Natureza Fisica as narrativas das participantes fizeram

emergir as seguintes subcategorias: Dispareunia; Diminuicdo da Libido e

Sangramento Vaginal Ligeiro.

A Dispareunia foi descrita por quatro das entrevistadas nas suas narrativas como uma
das principais dificuldades na vivéncia da sexualidade e evidente nos seguintes

enxertos:

E4 “(...) sinto que a presenga de dor durante o ato sexual, me impede de aproveitar o
momento antes do coito, ou seja, os preliminares, pois apesar de poder estar excitada
nessa fase a possibilidade do dor durante o ato “faz ligar a ficha” e tenho a nogédo que
acabamos por ndo aproveitar o momento de forma prazerosa. (...) Tenho nocdo que a
dor sendo a maior dificuldade, ndo foi ultrapassada de forma eficaz. Procuramos investir
nos preliminares (caricias) para atingir algum prazer, no entanto quando tentamos
avancar a dor acaba por ser fator que impede de chegarmos ao prazer na totalidade.

E12 “(...) Durante a penetragdo doeu-me muito por dentro, € uma situacdo incomoda

(..).”
Uma das dificuldades apresentadas por trés das participantes que suscita maior

preocupacao esta relacionada com a Diminuicdo de Libido e expressadas da seguinte

forma:
E2 “(...) A primeira dificuldade que senti no ato sexual foi antes de mais a minha falta de

libido, por estar a entrar numa fase de pré-menopausa (...). A falta de libido que é uma
coisa complicada (...).”
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E4 “(...) sinto que estou diferente na forma como sinto prazer, bem como na forma como
dou prazer ao meu marido. Os tratamentos modificaram algo internamente, pois ja ndo
sinto 0 mesmo prazer que antes dos tratamentos.”

O Sangramento Vaginal Ligeiro emergiu do relato de uma entrevistada como

dificuldade que compromete a vivéncia da sexualidade:

E7 “(...) Das vezes que ocorreram tive dor e sangramento. Na primeira vez néo, tive s6
sangramento, da segunda vez ja tive dor e sangramento, porque ja foi bastante
espacada em relagao a primeira vez.”

Torna-se importante relatar que para uma das participantes a categoria Sem

Dificuldades descreveu a sua vivéncia relativamente a sexualidade:
E9 “(...) Ndo houveram dificuldades.”

5. ESTRATEGIAS UTILIZADAS NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA
MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO

Estratégias utilizadas na vivéncia
da sexualidade

Terapéutica Farmacolégica Centradas no Casal ‘ Centradas na Mulher Dilatagéo vaginal

Lubrificantes ReforgoNda L '

vaginais - E1; E2; interacéo/ Valorizagdo da Dilatadores

E3; E4; E7; E11; E12 comunicac&o Autoestima - E2 Vaginais - E7

conjugal - E2; E5;
o E8

Estrogénio Tampdes vaginais -
Topico - E2 Procura de E7

Reforco da
intimidade - E2; E5;
E8

Informacgao - E2; E6

Estimulag&o Vaginal

Preliminares - E4 Manual - E7

Pratica sexual
regular - E5; E11

Adocao de posi¢des
confortavieis para o
ato sexual - E2; E4; E6

Figura 5 — Estratégias utilizadas na vivéncia da sexualidade da mulher com cancro do colo do Utero —
categorias e subcategorias

Com o objetivo de promover a vivéncia da sexualidade, sdo utilizadas um conjunto de
estratégias que agrupamos nas seguintes categorias: Terapéutica Farmacoldgica,

Centradas no Casal, Centradas na Mulher e Dilatacdo Vaginal.

Relativamente as estratégias de terapéutica farmacoldgica incluem as seguintes

subcategorias: Lubrificantes Vaginais e Estrogénio Tépico.
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A utilizagdo de Lubrificantes Vaginais retrata algumas das estratégias na vivéncia da

sexualidade de sete participantes e, que sdo visiveis nos seguintes enxertos:

E1 “(...) utilizamos bastante gel, dado que a nossa lubrificacdo acabou e tem-se que
utilizar bastante (...).”

E2 “(...) uso um gel vaginal. (..) O amigo é o GENIX que vai connosco para a cama, até
nessa altura € uma situacdo, € uma altura de desconforto, porque ja o coloquei eu mas a
maior parte das vezes € o meu marido que o coloca, para tentarmos quebrar o gelo ali,
mas logo ai, ha desconforto porque ha uma retragéo logo.”

E12 “(...) senti também secura vaginal pelo que tive que utilizar um creme lubrificante,
tipo um gel e ajudou um bocadinho.”

O Estrogénio Tépico constitui, também, uma estratégia farmacolégica que promove

reparagdo da mucosa vaginal e como tal, evidenciada na narrativa de uma das

entrevistadas:
E2 “(...) a ginecologista ja me receitou outro, o BLISSEL, estriol é a substancia.”

Da analise de conteudos dos discursos proferidos pelos participantes e tendo por base
a categoria Centradas no Casal, brotaram diversas subcategorias: Reforco da

Interacdo/Comunicacdo Conjugal, Reforco da Intimidade, Preliminares, Pratica Sexual

Reqular e Adocao de Posicoes Confortaveis para o Ato Sexual.

No que concerne a primeira subcategoria Reforco da Interacdo/Comunicacéo

Conjugal, trés das entrevistadas enfatizam a importancia destas, como estratégia

eficaz na vivéncia da sexualidade:

E2 “(...) ha muito para tentar superar, houve muita parte de conversa entre nés, os meus
medos, 0s receios e da parte dele um apaziguamento para que eu me sentisse a
vontade.”

E5 “(...) nds dois enquanto casal, a conversar fomos ultrapassando o meu problema de
salde e a nossa necessidade de sexualidade, a gente a falar também nos
compreendemos muito um ao outro. (...) N0 NOSSO caso penso que (...) que encontramos
a compreensao e o carinho para ultrapassar esta etapa.”

E8 “...) como nos compreendemos bastante, podemos iniciar a atividade sexual,
ultrapassando as dificuldades.”

O Reforco da Intimidade emerge, também, como uma das estratégias centradas no

casal e que promove uma vivéncia da sexualidade. Para trés das participantes, este
apresenta lugar de destaque nas suas narrativas e que se concretizam da seguinte

forma:
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E2 “(...) ha muito para tentar superar, houve muita parte de conversa entre nés, os meus
medos, 0s receios e da parte dele um apaziguamento para que eu me sentisse a
vontade.”

E5 “(...) nés dois enquanto casal, a conversar fomos ultrapassando o meu problema de
salde e a nossa necessidade de sexualidade, a gente a falar também nos
compreendemos muito um ao outro. (...) N0 NOSSO caso penso que (...) encontramos a
compreens&o e o carinho para ultrapassar esta etapa.”

E8 “(...) como nos compreendemos bastante, podemos iniciar a atividade sexual,
ultrapassando as dificuldades.”

No que se refere a subcategoria Preliminares, uma das participantes enfatiza a

importancia destes na vivéncia da sexualidade:
E4 “(...) procuramos investir nos preliminares (caricias) para atingir algum prazer (...).”

Para outras duas das entrevistas a Pratica Sexual Regular constitui também uma das

estratégias a ter em consideracao e que sao visiveis nos seguintes enxertos:

E5 “...) a gente tem que ter relacbes todos os dias, regularmente, muitas relacdes
sexuais.”

E1l1l “(...) tentamos manter uma atividade sexual reqular para evitar que isto feche, todas
as semanas tentamos ter.”

A Adocdo de Posicoes Confortaveis durante o Ato Sexual revelou-se no relato de trés

participantes uma importante estratégia de vivéncia da sexualidade, por permitir a
mulher controlar a penetracdo durante a relacdo sexual e concomitantemente melhorar

a sensacéao de desconforto:

E2 “(...) a partir do momento em que conseguimos encontrar, dentro da posigao, tipo um
angulo certo para que 0s nossos 6rgdos se possam juntar (...) eu evito que se possam
fazer outras coisas ou de mudar de posi¢cdo porque eu ao sentir-me confortavel numa ja
encontrei aguela localizagéo, aguela posicao, quero que o ato fique por ali, que continue
e que acabe, tentar disfrutar (...):.”

E4 “(...) tentamos também encontrar algumas posigbes durante o ato sexual que
provoquem menos dor.”

E6 “(...) manter uma posicdo mais confortavel para mim, como a posi¢do de missionario
(...) mais confortavel onde eu pudesse também controlar a entrada do pénis ou néo, e
nas primeiras sim tivemos o cuidado de ter posi¢ées mais confortaveis para mim (....).”

Relativamente as estratégias Centradas na Mulher, emergiram as seguintes
subcategorias: Valorizacdo da Autoestima e Procura de Informacéo.

Para uma das entrevistadas a Valorizacdo de Autoestima revelou-se fulcral como

recurso de valorizacdo pessoal e concomitante para uma melhor vivéncia da

sexualidade e expresso da seguinte forma:
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E2 “(...) fui sempre mantendo a boa disposi¢éo e o otimismo (...).

A Procura de Informacdo foi, também, considerada uma estratégia que duas das

participantes valorizaram nas suas narrativas:

E2” (...) ainda hoje sinto coisas no corpo, penso porque sera, sera por isto, sera por
aquilo, e as vezes dou por mim, eu propria a tentar procurar informagéo sobre isso (...).”

E6 “(...) porque eu propria também procuro saber as coisas e fago o meu proprio estudo

(...).”
No que concerne a categoria Dilatacdo Vaginal, despontaram as seguintes

subcategorias: Dilatadores Vaginais, Tampdes Vaginais e Estimulacdo Vaginal

Manual.

Como estratégia para promover a dilatacdo vaginal e concomitantemente evitar o
aparecimento da estenose vaginal (encurtamento vaginal - complicacdo dos

tratamentos de radioterapia), uma das entrevistadas utilizou o Dilatador Vaginal com

essa finalidade:

E7 “(...) entretanto comprei um dilatador, uma coisa pequena, mas o suficiente para eu
de vez em quando, pelo uma vez por semana, mais ou menos, foi o que indicaram aqui
no hospital para eu fazer sozinha, ja que tenho relagdo sexual.”

A mesma participante usou, também, outras estratégias de dilatagdo vaginal,

nomeadamente a utilizacdo de Tampdes Vaginais, no entanto, o resultado ndo foi o

esperado, tendo em consideracdo o desconforto apresentado, bem como a

Estimulacdo Vaginal Manual, como podemos constatar pelas seguintes unidades de

discurso:

E7 “(...) também me indicaram a utilizacdo do tamp&o, mas foi extremamente dolorosa
(...). Foi muito doloroso, senti-me mal e ndo voltei a usar, usei apenas uma vez.

E7 (...) Faco sempre [manipulagdo] manual porque tenho medo. Alias, antes de comprar,

fiz sempre manual, depois comecej a utilizar o dilatador.”

6. NECESSIDADES DE INTERVENCAO NA AREA DA SEXUALIDADE

Necessidades de intervengdo na
area da sexualidade

Consulta

i Equipa = 5
Acompanhamento || para Casal - | Grupos de _Apoio e Reeducag&o | Prevencéo da Estenose
Técnico - E1; E2,E3 || £2. E3 £4: | Ajuda. £6; E12 PS'Eg_'oéll'go ; M“'t'g'f.c,l:qg”ar " || Perineal - E6 Vaginal - E10
E10; E12 ; .

Figura 6 — Necessidades de intervengéo na area da sexualidade — categorias e subcategorias
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Nesta area tematica pretende-se explorar na perspetiva das mulheres com cancro do
colo do utero, quais as necessidades de intervencdo na area da sexualidade. Das
suas narrativas emergiram as seguintes categorias: Acompanhamento Técnico,
Consulta para Casal, Grupos de Ajuda, Apoio Psicoldgico, Equipa

Multidisciplinar, Reeducacéo Perineal e Prevencédo da Estenose vaginal.

Para trés das participantes a necessidade de Acompanhamento Técnico e
orientacdo fornecida por um profissional na area da sexualidade, revelou-se nos seus

relatos da seguinte forma:

El “(...) eu acho que no meu ver precisamos de mais. N6s, mulheres que passamos por
isso precisamos, acho eu, de um acompanhamento como casal, que é para nos orientar
mais, para quebrar o tabu (...) de nos ensinar a utilizar meios, acho que isso ajudaria
muito, por aquilo que falta entre nés dois. (...) a existéncia de um profissional que podia
dizer que podiamos utilizar um tipo de brinquedo e tentar isso antes dos preliminares,
tentar algo para que a gente esqueca da dor, eu esqueca, eu acho que € o que falta para
ultrapassar as dificuldades {(...).”

E2 “(...) acho que a informagdo que é prestada no servigo néo se trata de ser incompleta
mas € pouca (...), mas talvez haver uma conversa do que mudou e do que pode mudar
(...) acho que nos ia ajudar e entdo neste campo que afeta a mulher, a feminilidade fica
muito afetada, acho que era importante conversarmos com alguém e também era
importante que houvesse numa das consultas que fosse a especialidade que fosse um
acompanhamento nesse sentido de conhecimento mais do corpo, das causas, porque na
realidade dédo-nos uns folhetos informativos sobre o que é a RT (...), mas se calhar o que
esta por trds de todas as outras coisas que sucedem com 0 corpo nao € tdo valorizado

().

E3 “(...) Dizer assim, vocé vai ficar assim, vais ser assim, é normal ser isto, eu penso
assim. Ela também tem muitas doentes, ndo da para estar a explicar, se calhar tudo.”

A existéncia de uma Consulta para o Casal seria na opinido de cinco das
participantes uma mais-valia de forma a promover uma melhor vivéncia da

sexualidade, como podemos constatar nos seguintes enxertos:

E2 “(...) Uma consulta para casais talvez por causa dos receios (...) além das questdes
psicoldgicas e das fisicas (...).”

E4 “(...) como sugestdo futura, a existéncia de uma consulta para o casal seria uma
mais-valia, por forma a desmistificar alguns conceitos, homeadamente em relacdo a
abrangéncia da sexualidade, altera¢cdes que podem ocorrer, bem como formas de as
ultrapassar.”

E10 %(...) penso que a existéncia de consulta para os casais para desmistificar algumas
coisas sobre a sexualidade seria importante (...).”

Para duas das entrevistadas a existéncia de Grupos de Ajuda através da partilha de
experiéncias revelar-se-ia um importante recurso, como nos revelam as seguintes

unidades de registo:
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E6 “(...) ou entdo poder conversar com outras pessoas [terapia em grupo] que ja
passaram pelo mesmo.”

E12 “(...) acho que deveriam reunir as pessoas que fizeram esses tratamentos, uma
espécie de reunido, uma terapia de grupo, porque ndo? (...).”
Relativamente a subcategoria Apoio Psicolégico, duas das participantes
expressaram a necessidade de uma intervengdo individual, permitindo a pessoa
encontrar alternativas e estratégias para a resolucao de problemas, subsequentes ao

diagnéstico de doenca oncoldgica:

E2 “...) a parte da ajuda de psiquiatria acho que é importante em quase todos os
doentes oncolégicos, deveria haver desde o inicio. Eu sei que nem sempre acontece ou
que nem sempre marcam as consultas mas acho que deveria haver. Acho que nos ia
ajudar e entdo neste campo que afeta a mulher, a feminilidade fica muito afetada, acho
que era importante conversarmos com alguém {(...).”

E12 “(...) Por causa do medo e receio inicial a existéncia de uma equipa com um
psicdlogo poderia ajudar, talvez porque isso custa a superar um bocadinho. A gente vé
Nnos outros e nunca pensa que nos acontece a ngds, e se tivermos uma ajuda de um
psicdlogo se calhar supera-se melhor, ndo custa tanto, ndo é?”

A existéncia de uma Equipa Multidisciplinar que enfatize o cuidado holistico fez-se
notar nas narrativas de duas entrevistadas como necessidade de intervengéo na area

da sexualidade e que expresso da seguinte forma:

E3 “...) a existéncia de uma equipa com varios profissionais também seria importante,
nomeadamente um psicélogo, para ajudar a ultrapassar alguns medos.”

E12 “(...) por causa do medo e receio inicial a existéncia de uma equipa (...).”

Para uma das participantes a Reeducacado Perineal emergiu na sua narrativa como
uma necessidade de intervencdo e concomitante, como sugestdo de um recurso
fundamental na reeducacdo muscular do assoalho pélvico e melhoria da vivéncia da
sexualidade da mulher com cancro do colo do utero, como podemos constatar pelo

seu testemunho:

7

E6 “(...) outra situagdo que acho que deveriam contemplar € a mobilidade fisica da
prépria mulher, porque como esteve muito tempo parada os seus préprios masculos e o
seu proprio organismo esta tenso e haver a possibilidade de fazer uma fisioterapia a
nivel da anca ou da zona tratada [regido pélvica], para que essa zona fique melhor e
mais apta a ter uma melhor sexualidade.”

A Prevencdo da Estenose Vaginal (através de diferentes técnicas de dilatacao)
emergiu, também, como necessidade de intervengédo que melhora significativamente a

vivéncia da sexualidade, como nos revela uma das participantes na sua narrativa:

E10 “(...) mesmo as médicas da RT disseram que convinha nao deixar de ter [relac@o
sexual], mas eu tive sempre aquele problema de ele estar no estrangeiro, pelo que nos
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deveriam ter dado mais informacdo em relacdo [a alternativas em relacdo a atividade
sexual], e depois ja passou este tempo e ndo consegui fazer nada.”

Completamos, assim, a apresentacao dos resultados obtidos, passando de seguida a

discussao dos mesmos.

Da apresentacdo e analise dos dados obtidos, constatamos que a vivéncia da
sexualidade das mulheres com cancro do colo do Utero revela-se como um fenédmeno

multidimensional que exige uma interven¢do da mesma natureza.

Torna-se fulcral, desta forma, conhecer o impacto que a doenca
oncoldgical/tratamentos tem na vivéncia da sexualidade, por forma a conhecer as
maiores dificuldades e concomitantemente encontrar uma plano de intervencao que se

adapte as suas reais necessidades destas mulheres.

O EEER tem, assim, um importante papel neste processo, de forma a desenvolver
uma atuacdo que promova capacidades adaptativas com vista a promover o
autocontrolo e autocuidados na transicdo doencal/incapacidade, prevenindo
complicacdes secundarias aos tratamentos (como por exemplo a estenose vaginal em
doentes submetidas a radioterapia) e capacitando as doentes para gerir os efeitos

secundarios que possam ter impacto negativo na vivéncia da sexualidade.
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CAPITULO IV

A VIVENCIA DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO RELATIVAMENTE
A SEXUALIDADE

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo pretendemos proceder a discusséo dos dados obtidos, sustentados na
nossa andlise e olhar sobre a temética tendo por base as ideias e opinides dos autores
gue se debrucaram sobre o tema. Esta etapa do trabalho permite a discussdo dos
resultados através de uma comparagao da “(...) teoria emergente com a literatura
existente sobre o0 tema em investigacéo, tentando perceber quais as similaridades e as
diferencas” (Lopes, 2003, p. 74).

A discussdo serd orientada pelas diferentes areas tematicas, conforme estratégia

utilizada no capitulo anterior.

FUNCIONALIDADE SEXUAL DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO

A sexualidade constitui-se como um fendémeno multidimensional, no qual as
componentes bioldgicas e fisioloégicas de desejo sexual e reproducdo séo incluidas,
agregando ainda, as componentes psicolégica designadamente a autoestima, o
autoconceito e autoimagem, a componente sociol6gica, assim como a religido, a

cultura e os papéis sociais (Lobo [et al.], 2010).

E um conceito dindmico e é Unico para cada um na sua singularidade. Desta forma, a
sexualidade é sinébnimo de cuidar holistico e é abordada no intuito de promover a
saude sexual. A sexualidade assume-se como um processo com que o ser humano se

estrutura, organiza e comunica.

Os achados deste estudo revelam que as mulheres com cancro do colo do utero
submetidas a tratamento de radioterapia atribuem uma variedade de significados a
sexualidade, nomeadamente, relacionadas com a dimenséo fisica e concretizada na
relagdo sexual. Corroborando com Greco (2000) a dimenséo fisica da sexualidade
esta relacionada com o funcionamento sexual e concomitantemente com a satisfagéo

sexual.

Do discurso dos participantes emergiu, também, a sexualidade como dimenséo
relacional e como sinébnimo de intimidade, compreensdo, cumplicidade, carinho,
amor, caricias e comunicacao verbal. A sexualidade esta, segundo a Comisséo das
Comunidades Europeias (1994), relacionada com a intimidade, a afetividade, o
carinho, a ternura, a comunicacdo, sentir e expressar sentimentos e emocoes.
Também Basson Cit. por Abbott-Anderson; Kwekkeboom (2012) reforca a importancia
da componente socio-relacional como a interagdo com o parceiro e envolvimento

afetivo-emocional.

A sexualidade é um dos ndcleos estruturantes e essenciais da personalidade humana,

que ndo se reduz a alguns momentos e comportamentos, mas, € um complexo que se
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integra no plano global de desenvolvimento da pessoa. Assim, e tal como ja havia sido
referido anteriormente, a sexualidade segundo alguns dos participantes assume-se,
também, como uma dimensao global, na qual diferentes aspetos da dimensao fisica
e relacional se fundem num conceito multidimensional (Abbott-Anderson;
Kwekkeboom, 2012; Cleary; Hegarty, 2011), em que as componentes biologicas e
fisiologicas de desejo sexual e reproducdo sao incluidas, agregando ainda, as

componentes socioldgica e a psicoldgica.

Paralelamente ao significado de sexualidade o discurso das participantes fez emergir o

padréo sexual antes dos tratamentos, como foco de atengéo. De forma semelhante ao

exposto anteriormente este padréo fez despontar diferentes dimensdes. Relativamente
a dimensao fisica os diferentes tipos de sexo (como por exemplo o sexo oral), a vida
sexual ativa, os preliminares (caricias, beijos), o prazer sexual, a relacdo sexual, a
excitacao e as diferentes posi¢des sexuais assumem importancia fulcral na vivéncia da

sexualidade.

No que concerne a dimensao relacional as narrativas das entrevistadas enfatizam a
vivéncia da sexualidade concretizada através do carinho, da intimidade e da
satisfacdo. Corroborando com Hodge (cit. por Davis e Taylor, 2006) a sexualidade é
uma dimensdo multifacetada, isto porque apesar do coito vaginal ser a atividade
sexual mais praticada em todas as civilizagcdes, para a vivéncia satisfatéria da
sexualidade, tal como defendem Almeida; Lourenco (2007) é essencial que coexistam

o0 afeto, a paixdo, a cumplicidade, o companheirismo, 0 namoro, 0 amor e 0 Sexo.

A cultura define qual a sexualidade e o desempenho sexual aceites na sociedade, bem
como as variagdes do prazer sexual. Deste modo, as intervenientes do nosso estudo
referem, também, a dimensdo cultural como fator condicionante da vivéncia da
sexualidade. Algumas mulheres podem sentir pressdo na satisfacdo sexual do
companheiro, como resultado de imposi¢des culturais (Maguire, [et al.], 2016). O
receio de perder o companheiro, faz com que invistam mais na satisfagéo deles, do
gue na propria satisfacdo sexual (Gilbert [et al.], 2011). Em algumas sociedades sdo
as mulheres que iniciam o contacto, noutras sdo os homens. As posi¢cdes assumidas
durante o ato sexual, a presenca ou auséncia do beijo, a duracdo desejada para o ato
sexual, a estimulacdo sexual, a frequéncia e as relacbes em certas alturas do ciclo
menstrual sdo orientadas por normas e proibicdes culturais. S&o linhas orientadoras
habituais em diversas culturas a proibicdo do incesto e a defesa da privacidade

durante as relacBes sexuais (Woods, Cit. por Greco, 2000).
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IMPACTO DA DOENCA ONCOLOGICA NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA
MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO

O diagnostico de doenca oncolégica pode ter um forte impacto na vida das mulheres
acometidas por esta doenca, homeadamente na vivéncia da sua sexualidade. S&o
inUmeras as alteracdes que podem ocorrer com repercussées ao nivel do contexto

familiar, relacional e psicossocial (Silva [et al.], 2014).

A doencga oncologica é silenciosa e representa uma ameaca a vida do doente,
provocando também uma situacdo stressante para toda a familia, atingindo cada

membro individualmente.

E uma doenca que acarreta efeitos que podem repercutir-se no dominio das relacdes
interpessoais. Do testemunho das participantes do nosso estudo este impacto pode
fazer sentir-se na intimidade, ndo s6 a nivel fisico como também emocional. Diversas
vezes, as mulheres com cancro ginecolégico, sentem o0 impacto negativo, que a
doenca tem nas suas relagdes intimas, sendo que o processo para o equilibrio e
harmonia dessas mesmas relacées é moroso e acompanhado de sentimentos de
isolamento e dificuldades relacionais (Gilbert [et al.], 2011; Sacerdoti [et al.], 2010;
Silva [et al.], 2014). Estas dificuldades intensificam-se quando 0s casais nao
comunicam sobre os sentimentos decorrentes da vivéncia de doenca oncoldgica e nédo

partiiham a mesma necessidade de intimidade (Cleary; Hegarty, 2011).

Dificuldades sexuais sdo experienciadas por muitos doentes, sendo que 0 apoio
prestado pelos seus parceiros, nomeadamente em situacdes onde existem alteracdes
fisicas significativas devido & doencga, demonstra ter um papel preponderante para a
possibilidade de existir uma vida sexual satisfatoria apos os tratamentos e ao longo da
vida (Ramirez [et al.], 2009).

A satisfacdo da relagdo conjugal € um importante preditor para uma maior satisfacéo
sexual, sendo que tanto a relagdo afetiva como a dimensdo da sexualidade s&o

tematicas essenciais de serem abordadas pelos profissionais (Ramos; Patrdo, 2005).

As repercussdes da doenca oncoldgica tém impacto ao nivel do dominio
psicossocial como nos revelam as intervenientes do estudo, manifestado através de
sentimento de perda. Este, muitas vezes, associado a perda da feminilidade e
capacidade de procriacdo que ficam afetadas pelos diferentes tratamentos (Gilbert [et
al.], 2011; Stead [et al.], 2007) e que se refletem ao nivel da vivéncia da sexualidade
(pelas diferentes repercussdes ao nivel bio-psico-socio-espiritual), bem como na

identidade sexual e bem-estar.
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O utero (palavra originaria do grego hystera) é um 6rgéo feminino, musculoso, oco e
elastico no qual se processa o desenvolvimento embriondrio, sendo o formato
semelhante ao de uma pera invertida. Também chamado de “matriz”’, aparece
investido como sede da feminilidade na medicina antiga. Aristételes, citado em
Lemgruber [et al.] (2001), acreditava que o Gtero seria o0 ponto central da feminilidade,

representando o espirito da mulher.

Embora a sexualidade nao se restrinja apenas aos 6rgdos sexuais, ela perpassa por
todo o corpo e esta intimamente ligada a subjetividade. O conhecimento dos 4rgaos
contribui para desmistificar e quebrar os tabus que envolvem o corpo da mulher e sua

relagdo com o sexo.

Associado ao sentimento de perda o medo de recidiva emerge dos relatos das
participantes como uma consequéncia dos tratamentos para a doenca oncoldgica. O
cancro, no conjunto das doencas crénicas e graves, assume uma dimensédo especial
pelos mitos e crencas que a doenca criou e pela inseguranca, medo irracional e
imprevisibilidade que cria no doente e no sistema familiar. Continua a revelar-se como
uma das doencgas mais temidas da humanidade, que provoca um conjunto de reacdes
emocionais ao nivel do doente, com repercussdes imediatas na familia e na propria
sociedade. Atualmente o cancro deixou de ser uma irremediavel fatalidade, pois
muitas das situagcbes de doencga oncoldgica, sdo hoje controladas e permitem ja

grandes periodos de sobrevida.

Nao obstante esse facto o medo de recidiva continua a pautar a vida de algumas
mulheres com cancro do colo do Utero (Lloyd [et al.], 2014), que inclusive atribuem ao
reinicio da atividade sexual um fator condicionante de recidiva da doencga, impedindo-
as de disfrutar o momento de prazer decorrentes da interacdo sexual (como podemos
constatar no discurso das nossas intervenientes). As mulheres com cancro
ginecoldgico vivenciam uma experiéncia que envolve perdas, medo, tristeza, que em
alguns momentos, pode ser percebida como sem resolucéo. E um facto presente no
guotidiano destas mulheres 0 medo da recidiva tumoral, pois o0 aparecimento de
dores ou de qualquer alteragcdo em seu estado fisico (homeadamente sangramento
vaginal) representa este fantasma e relembra que a doenca pode estar em progresséo
(Silva; Merighi, 2006).

O cancro ndo sendo uma s6 entidade clinica, pois inclui um conjunto vasto de doencas
oncoldgicas, impde a quem o enfrenta, uma grande ameaga a integridade fisica e
psiquica e confronta a pessoa com a sua propria vulnerabilidade. Deste modo, e a

partir dos relatos das participantes do nosso estudo, foi possivel identificar que a fase

74



de indicacao terapéutica trouxe a tona questdes relacionadas com expectativas em
relacdo aos tratamentos, assim como as suas repercussodes, originando sentimentos
de medo e inseguranga relacionados com a vivéncia da sexualidade (Mattos [et al.],
2014).

A vulnerabilidade expressada através das duvidas acerca da eficacia do tratamento,
da cura e das dificuldades enfrentadas no seu quotidiano representa um fator negativo
para o tratamento do cancro, assim como, para a recuperacao apids seu término.
Sendo este o periodo em que a cura ainda nao é possivel de ser confirmada, a mulher
aguarda ansiosamente esta confirmacdo, que lhe provoca muitas vezes sentimentos
de medo e incerteza com repercussées no seu processo de readaptacdo (Linard [et
al.], 2002; Mattos [et al.], 2014).

IMPACTO DOS TRATAMENTOS DE RADIOTERAPIA NA VIVENCIA DA
SEXUALIDADE DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO

Embora numa fase inicial, a questdo da sexualidade nao seja prioritaria, uma vez que
tudo se concentra no evitar danos superiores e a prépria morte, posteriormente esta
dimenséo afeta a qualidade de vida dos doentes, pois a disfuncdo sexual encontra-se
associada a sentimentos de angustia em ambos 0s sexos, assim como sintomas

depressivos e ansiedade (Flynn [et al.], 2011; Zebrack [et al.], 2010).

Os diferentes efeitos decorrentes do tratamento de radioterapia podem, assim,

repercutir-se de diversas formas ao nivel da vivéncia da sexualidade.

Assim, os achados deste estudo revelam o impacto do tratamento de radioterapia

concretizado em alteracdes fisioldgicas, que se relacionam com a capacidade de dar e

receber prazer sexual, engoba o funcionamento dos 6rgaos sexuais e com a fisiologia

da resposta sexual.

A dispareunia emergiu dos relatos das nossas participantes como efeito secundario
do tratamento de radioterapia e com impacto na vivéncia da sexualidade. Define-se
como a presenca de dor durante o ato sexual e pode comprometer de forma
significativa a relacdo sexual e concomitantemente a sexualidade (Abbott-Anderson;
Kwekkeboom, 2012; Jensen, [et al.], 2003; Maguire, [et al.], 2015; Schover [et al.],
2014). Tendo por base estes pressupostos, as mulheres acabam algumas vezes por
entrar em abstinéncia sexual, por medo e receio do desconforto resultante da atividade

sexual.

75



Concomitantemente, e como resultado do tratamento de radioterapia o sangramento
vaginal ligeiro despontou do discurso das participantes, como efeito secundario com
impacto na vivéncia da sexualidade. Descrevem-no como um alteragéo decorrente dos
tratamentos que podera revelar-se desconfortavel e constrangedor (Bernardo [et al.],
2007; Maguire, [et al.], 2015; Sadovsky [et al.], 2010) mas, também, vivenciado como
possibilidade de recidiva tumoral, como nos revelam as narrativas das nossas

intervenientes.

Para as mulheres participantes no nosso estudo a secura vaginal emergiu dos seus
relatos como sinénimos de preocupacdo (Abbott-Anderson; Kwekkeboom, 2012;
Bernardo [et al.], 2007; Lindau [et al.], 2007; Sadovsky [et al.], 2010; Stead [et al.],
2007). Esta evidencia o efeito radio toxico sobre as glandulas localizadas no trato
inferior, assim, como a radiossensibilidade das génadas responsaveis pela producéo
das hormonas esteroides femininos, o que é fundamental na resposta sexual
(Bernardo [et al.], 2007). A falta ou auséncia de humidificagdo natural da vagina € o
resultado do impacto do tratamento ao nivel da mucosa vaginal. A secura vaginal
poderd, assim, provocar dor durante o ato sexual (dispareunia) e concomitantemente
trazer repercussdes ao nivel da vivéncia da sexualidade. Como tal, torna-se imperioso
a utilizacdo de terapéutica farmacoldgica, nomeadamente os lubrificantes vaginais que
promovam a lubrificacdo local, hidratacdo e reparacdo da mucosa vaginal, permitindo

a mulher uma interagdo sexual com maior seguranca e conforto.

Uma outra consequéncia do tratamento de radioterapia reflete-se ao nivel do desejo
sexual, com diminuic&o da libido. Esta alteracdo desponta das narrativas das nossas
intervenientes como sinal de inquietagéo (Bernardo [et al.], 2007; Burns [et al.], 2007,
Sadovsky [et al.], 2010; Stead [et al.], 2007) e com repercussdo na forma de sentir e
dar prazer. Esta alteracdo esta relacionada com altera¢cées hormonais, subsequentes
a auséncia ou diminuicdo da funcdo ovarica induzida pela radioterapia que provoca

deficiéncia estrogénica (Martins da Rosa, [et al.], 2016).

A diminuicdo da elasticidade emergiu, também, como alteracdo fisioldgica do
tratamento de radioterapia (Bernardo [et al.], 2007; Stead [et al.], 2007) e que
podemos ver expresso no relato das participantes do nosso estudo. Esta alteracdo tem
impacto na vivéncia da sexualidade, na medida em que a radioterapia tem efeito na
mucosa vaginal, provocando diminuicao do aporte da oxigénio e consequentemente 0s
tecidos vaginais comegam a atrofiar, resultando na diminuigdo da espessura vaginal e
concomitantemente diminuicdo da elasticidade. A mulher podera sentir desconforto

durante a relacdo sexual, pelo que se torna fundamental, o ensino de estratégias que
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promovam a dilatacdo vaginal e que podem interferir significativamente na relacdo

sexual.

Paralelamente a esta diminuicdo da elasticidade vaginal, as entrevistadas do nosso
estudo relatam que a radioterapia tem como efeito a alteracdo do tamanho e
curvatura da vagina. Efetivamente, a radioterapia podera induzir este tipo de
alteragdo, por mecanismos ja anteriormente descritos e que resultam da atrofia da
mucosa vaginal (Jensen, [et al.], 2003; Donovan [et al.], 2007; Rasmusson; Thomé,
2008; Stead [et al.], 2007) e consequentemente uma diminuicdo da profundidade
vaginal (Bernardo [et al.], 2007). As participantes do nosso estudo enfatizam este
efeito com impacto negativo ao nivel da relacédo sexual (coito) e concomitantemente na

vivéncia da sexualidade.

As alteragBes hormonais decorrentes do tratamento de radioterapia tal como ja foi
referido previamente resulta duma diminuicdo estrogénica que origina uma
menopausa precoce (Mirabeau-Beale; Viswanathan, 2014; Pieterse [et al.], 2006;
Schover, 2008) como nos relatam as participantes deste estudo, através das suas
narrativas. Esta nova condicdo de saulde repercute-se, também, ao nivel da
lubrificacdo vaginal e da alteracdo do desejo sexual, efeitos com impacto negativo ao

na sexualidade.

As disfuncdes sexuais resultantes do tratamento de radioterapia podem, desta forma,
incluir alteracdo do prazer e que pode ser evidenciada no discurso das nossas
participantes. Apesar de alguns estudos corroborarem os achados neste trabalho
(Bernardo [et al.], 2007; Stead [et al.], 2007), nos quais a diminuicdo do prazer
constitui uma vivéncia comum no funcionamento sexual, encontramos algumas
participantes que nos revelam aumento de prazer sexual ap6s os tratamentos de
radioterapia. O primeiro achado e como podemos contatar anteriormente resulta de
altera¢des hormonais subsequentes aos tratamentos, o segundo, podera ser explicado
pelo reforco da relacdo afetiva e conjugal, como estratégia de uma melhor adaptagéo

a doenca oncoldgica (Maree [et al.], 2013).

Existe uma diversidade de dificuldades sexuais que sdo experienciadas por muitos
doentes, sendo que o apoio prestado pelos seus parceiros demonstra ter um papel
influente para a possibilidade de existir uma vida sexual satisfatéria apds os

tratamentos e ao longo da vida (Ramirez [et al.], 2009).

A sexualidade possui um papel relevante para a relagdo conjugal. Como tal, o

companheirismo e a amizade revelam-se essenciais (ibidem) para uma eficaz
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adaptacdo aos processos de doenca/incapacidade aos quais a mulher esté sujeita.
Salienta-se que as mulheres que possuem maior satisfagcdo sexual, para além de
experienciarem mais afeto positivo durante a relacdo sexual, apresentam maiores
niveis de humor positivo, o que contribui para uma maior satisfacdo em geral
(Vilarinho, 2010).

As narrativas das intervenientes do nosso estudo revelam, também, a insatisfacdo da
performance sexual, como um dos efeitos dos tratamentos de radioterapia e com
impacto na vivéncia da sexualidade. Um dos maiores obstaculos emocionais e sexuais
que as mulheres podem enfrentar, relaciona-se com a ansiedade de desempenho
sexual (Lindau [et al.], 2007; Mirabeau-Beale; Viswanathan, 2014). Os tratamentos de
radioterapia podem originar implicagdes a este nivel, na medida em que as mulheres
sdo assoladas por diferentes alteracdes psicossociais decorrentes da propria vivéncia
da doenga e que tem impacto ao nivel da sexualidade. A performance sexual € um dos
problemas que mais acarreta disfuncbes sexuais em pessoas de todas as idades e

com vida sexual ativa.

A sociedade e os costumes sempre nos fizeram pensar no sexo como um ato, uma
performance ou mesmo um objetivo a ser cumprido, sem pensar muitas vezes no real
sentido e significado da relacdo sexual de forma intima e prazerosa com quem partilha

esse momento.

Para além das alteracdes fisiolégicas resultantes dos tratamentos de radioterapia, as

alteracdes psicoldgicas despontaram dos relatos das nossas participantes, como focos

de preocupacdo destas mulheres. Desta forma, os fatores psicolégicos podem ter

importante papel na satde sexual.

Os achados do nosso estudo realcam a presenca do medo como resposta emocional
na vivéncia da sexualidade (Burns [et al.], 2007; Lindau [et al.], 2007; Stead [et al.],
2007). Este medo concretiza-se num medo da dor durante a relacdo sexual (Bukovic
[et al.], 2008), mas também, num medo de sangrar, que faz com que a mulher adote
comportamentos de fuga com impacto no reinicio da atividade sexual apos os
tratamentos, que podera ocorrer mais tarde do que as orientagdes facultadas pelos
profissionais de salde. Esta protelacdo do inicio da atividade sexual podera originar
alteracBes psicossociais ha vivéncia da sexualidade (medo, ansiedade), mas, também,

repercussoes fisioldgicas (dor, sangramento, atrofia vaginal).

As consequéncias psicoldgicas como impacto dos tratamentos de radioterapia podem,

também, materializar-se através da ansiedade manifestadas pelas intervenientes do

78



nosso estudo nas suas narrativas. Esta ansiedade podera ser marcada por sensacoes
desagradaveis com consequéncias negativas na vivéncia da sexualidade (Audette;
Waterman, 2010; Burns [et al.], 2007; Tierney, 2008).

O desconforto no toque emergiu do discurso das participantes como consequéncia
psicologica da radioterapia na vivéncia da sexualidade. Durante todo o percurso de
doenca e tratamentos, a mulher estd exposta inevitavelmente a diferentes
explanacfes decorrentes deste processo. Estas exposicdes resultam das inlUmeras
observacdes ginecoldgicas nas diferentes interfaces de cuidados (consulta de
admissao, consultas durante o tratamento e consultas de follow-up) e originam um
desconforto que podera prolongar para os momentos de intimidade e partilha com o

companheiro, com impacto negativo na sexualidade.

As modalidades de tratamento para doenca oncoldgica que tem um forte impacto ao
nivel dos 6rgaos sexuais femininos, como no caso do cancro do colo do Utero, podem
resultar numa autoimagem comprometida. As reacdes aos tratamentos de
radioterapia envolvem alteragbes fisiolégicas que acentuam os distirbios de
autoimagem além de repercutir na vida funcional e reprodutiva da mulher,
nomeadamente com ganho de peso e disfuncBes sexuais, entre outros (Oliveira [et
al.], 2010).

Corroborando com Burns [et al.], 2007 e Donovan [et al.], 2007, os relatos das
intervenientes deste estudo fizeram emergir como consequéncia dos tratamentos a
autoimagem comprometida e concomitantemente, com impacto na vivéncia da
sexualidade. As mulheres com cancro podem sofrer grande impacto emocional e

psicossocial, decorrentes do processo de doenca.

Para algumas das participantes o constrangimento despontou dos seus discursos
como consequéncia psicologica da radioterapia. No estudo de Lamb; Sheldon (1994) o
sangramento vaginal constitui uma barreira a atividade sexual, mas, também, origina
um forte impacto no seu autoconceito e imagem corporal, aliado algumas vezes a um
conceito de “sujidade”. A nogcdo de que as mulheres se sentem “sujas” devido ao
sangramento vaginal, é suscetivel de ser moldada por construcdes e representacdes

da vagina como vergonhosas e impuras (Braun; Wilkinson, 2001).

Além das repercussoes fisiologicas e psicoldgicas dos tratamentos com impacto na

vivéncia da sexualidade as alteracbes dos papéis sociais emergiram das narrativas

das nossas participantes como foco de apreenséo. Estas consequéncias fizeram-se

sentir ao nivel da procriacdo, mais especificamente, ao nivel da fertilidade. Para Reis

79



[et al.] (2010) e Sacerdoti [et al.] (2010) a infertilidade acarreta um grande impacto
emocional na vivéncia da sexualidade das mulheres. O tratamento de radioterapia
utiliza radiacdo ionizante para destruir, eliminar ou impedir que as células do tumor
aumentem de tamanho, provocando, também, faléncia ovérica e consequentemente
infertilidade. Também Juraskova [et al.] (2003) nos referem que as questdes relativas
a feminilidade e a perda da funcéo reprodutiva sdo importantes ndo s6 para as
mulheres mais jovens que perderam o seu potencial de procriagdo, mas, também,
para as mulheres mais velhas ou que tenham completado a sua familia, em termos da

sua capacidade percebida para cuidar da familia.

Ainda no que se refere as alteracbes dos papéis sociais, o impacto ao nivel do papel

afetivo e conjugal, também foi notério no discurso das participantes, com

repercusséo na vivéncia da sexualidade (Burns [et al.], 2007).

As mudancas fisicas, psiquicas e de papéis sociais, além da rutura de planos futuros e
da rotina de vida causadas pela doenca e seus tratamentos, alteram a dinamica de
vida do doente e interferem consequentemente no funcionamento familiar (Carvalho,
2008; Melo [et al.], 2012). E fundamental considerar que o cOnjuge, também,
apresenta dificuldades e necessidades ao longo do processo de doenca e tratamento.
A relacao conjugal definida como vinculo afetivo, resulta de um processo dindmico e
interativo entre o casal, que conjuga as variaveis da relagdo amorosa, alianca e
sexualidade e, concomitantemente poderdo estar afetadas pelo préprio processo de
doenca, com manifestacdes ao nivel da afetividade, da comunicacao e relacionamento

sexual.

O discurso das participantes fez despontar a rejeicdo como cerne de preocupacao a
nivel afetivo-relacional e que se prende com o distanciamento emocional entre o casal
(Afiyanti.; Milanti, 2013; Sacerdoti [et al.], 2010).

O impacto dos tratamentos de radioterapia, também, se fez sentir ao nivel da relacao
sexual, com repercussfes ao nivel da frequéncia do ato sexual como podemos
constatar pelo testemunho das intervenientes. A alteragdo mais frequente foi a
diminuicdo da frequéncia do ato sexual (Stead [et al.], 2007) relacionadas a
sentimentos de medo, no entanto, no nosso estudo foi, também, possivel verificar o
aumento da frequéncia do ato sexual, fruto da necessidade de manter a atividade
sexual regular com estratégia para diminuir a incidéncia de alguns efeitos secundarios
(dispareunia, sangramento, estenose vaginal), e concomitantemente, pelo reforco da

relacdo conjugal com aumento da satisfacdo sexual.
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A forma de sentir e dar prazer, foi uma das alterag6es despontadas através do relato
das participantes, com impacto na vivéncia da sexualidade. As intervenientes relatam
preocupacdo nao s6 na forma como sentem, mas, também, como dao prazer ao outro,
inclusive para estas é, também, importante conhecer as necessidades do companheiro
(Juraskova [et al.], 2003) apesar das dificuldades pessoais (por exemplo a dispareunia,

ou diminuicéo da libido).

A vivéncia da sexualidade pode, também, estar condicionada pelo evitamento do
companheiro. Segundo as participantes do nosso estudo esta situacdo ndo é
sinénimo de rejeicdo ou desinteresse, mas sim, o reflexo do medo e receio que 0s
companheiros tém em magoar, podendo provocar dor durante a relacdo sexual
(Juraskova [et al.], 2003).

Os relatos das participantes do estudo fizeram emergir o trauma vivenciado apds o
tratamento de BTl como alteracdo significativa na vivéncia da sexualidade. A
braquiterapia é um tratamento que pressupde a permanéncia da doente num quarto de
isolamento, pelo que ndo podera ter visitas durante o tratamento por questbes de
radioproteccdo para terceiros. Corroborando com Almeida [et al.] (2008) esta
modalidade de tratamento foi referenciada como fator de constrangimento onde

ressaltam as dificuldades encontradas pelas doentes durante o tratamento.

DIFICULDADES DA VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA MULHER COM CANCRO
DO COLO DO UTERO

Os achados deste estudo revelam que a vivéncia da sexualidade da mulher foi

pautada por uma heterogeneidade de dificuldades de natureza psicolédgica.

Segundo os relatos das participantes o medo despontou como uma das maiores
dificuldades com que se deparam na vivéncia da sexualidade (Burns [et al.], 2007;
Lindau [et al.], 2007; Stead [et al.], 2007). Este medo relacionada com o medo da dor
(Bukovic [et al.], 2008), com o medo de sangrar e até mesmo, com o medo do reinicio
da atividade sexual, pelo que protelam muitas vezes este reinicio com maior impacto
na reabilitacdo sexual e com a possibilidade, de incidéncia de alguns efeitos

secundarios (dispareunia, sangramento vaginal e estenose vaginal).

A ansiedade constitui, também, uma das maiores dificuldades na vivéncia da
sexualidade e reveladas nas narrativas das nossas intervenientes (Audette,
Waterman, 2010; Burns [et al.], 2007; Tierney, 2008).
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No discurso das participantes deste estudo o medo de contdgio emergiu como uma
das dificuldades vivenciadas (Reis [et al.] (2010); Stead [et al.], 2007). Este medo
compromete a vivéncia da sexualidade e a interacdo sexual, pelo receio de

transmisséo da doencga ao parceiro.

O medo de se expor despontou, similarmente, como uma das maiores dificuldades
experienciadas pelas participantes deste estudo, com impacto negativo na vivéncia da
sexualidade. O medo presente durante a relacdo sexual pode relacionar-se ao facto
destas mulheres terem gque expor seu corpo a exames e contato do profissional com
locais considerados intimos e erdgenos. Cada exposicao, ainda que em contexto de
intimidade, intensifica a sensagdo de desconforto onde o medo e o pudor se

aglutinam, impedindo-a de vivenciar o momento de forma prazerosa.

Além das dificuldades de natureza psicolégica, as de natureza fisioldgica, também,

despontaram como foco de inquietacdo das participantes deste estudo.

A dispareunia foi especificada como uma das maiores dificuldades vivenciadas pelas
nossas intervenientes (Abbott-Anderson; Kwekkeboom, 2012; Jensen, [et al.], 2003;
Maguire, [et al.], 2015; Schover [et al.], 2014). A presenca de dor na relacdo sexual
pode, desta forma, definir-se como uma das disfun¢des sexuais que, também, incluem
desordem ao nivel do desejo sexual, da excitacdo e do orgasmo levando a sofrimento

pessoal e com repercussdes ao nivel da vivéncia da sexualidade.

Concomitantemente a diminui¢éo da libido (Bernardo [et al.], 2007; Burns [et al.],
2007; Sadovsky [et al.], 2010; Stead [et al.], 2007) e o sangramento vaginal ligeiro
(Bernardo [et al.], 2007; Maguire, [et al.], 2016; Sadovsky [et al.], 2010) despontaram
dos relatos das intervenientes do nosso estudo como dificuldades experienciadas e
com comprometimento na vivéncia da sexualidade. S&do dificuldades com impacto na

interagdo sexual e simultaneamente na sexualidade destas mulheres.

Nao obstante o facto de existir uma panéplia de dificuldades especificadas pelas
nossas participantes, torna-se importante aludir que para uma das mulheres
entrevistadas o cenério sem dificuldades revelou-se como testemunho do seu relato.
Apesar, do impacto do tratamento de radioterapia ser pautado por diferentes
alteragdes que se materializam por sua vez, em diversas dificuldades, a intensidade
dessas alteracdes aliada a subjetividade inerente a adaptacdo deste processo de
doencal/incapacidade refletem-se na forma como cada mulher interpreta esses

impactos na vivéncia da sua sexualidade.
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ESTRATEGIAS UTILIZADAS NA VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA MULHER COM
CANCRO DO COLO DO UTERO

O tratamento de radioterapia pode originar uma série de complicacdes, que se
concretizam em diferentes efeitos de ordem fisica e psicossocial com repercussfées na

saude sexual das mulheres e seus parceiros.

Para fazer face as adversidades e dificuldades vivenciadas neste contexto, 0s
intervenientes neste processo mobilizam estratégias, para lidarem com as situacdes

de ameaca ou, de perda subsequentes a este processo.

As narrativas das nossas participantes fizeram emergir uma variedade de estratégias,

nomeadamente a terapéutica farmacoldgica.

De forma a compensar a falta de lubrificacdo/secura vaginal decorrentes do tratamento
de radioterapia as mulheres séo incentivadas a utilizar lubrificantes vaginais de base
aquosa (as substancias quimicas podem irritar a vagina) (Audette; Waterman, 2010;
Katz, 2009; National Forum of Gynaecological Oncology Nurses - NFGON, 2005). A
secura vaginal pode, assim, provocar dor durante o ato sexual (dispareunia) e
concomitantemente trazer repercussfes ao nivel da vivéncia da sexualidade, como tal,
torna-se fulcral a utilizacdo deste tipo terapéutica que promova a hidratagcéo local,

permitindo uma interagéo sexual com maior conforto e satisfagéo.

Concomitantemente, a utilizagdo de estrogénio topico constitui uma estratégia valida,
gque promove a reparacdo da mucosa vaginal e melhora o conforto local (Miles;
Johnson, 2014). Ajuda a manter as células do revestimento da mucosa da vagina
elasticas e mais resistentes a influéncia mecéanica, melhorando assim a secura

vaginal.

Relativamente as estratégias centradas _no  casal, o reforco da

interacdo/comunicagdo conjugal emerge como uma estratégia fulcral na vivéncia da
sexualidade. Os achados deste estudo revelam a comunica¢cdo como fortalecedora da
relagdo, pois mostra a confianga patente no relacionamento e como tal, na outra
pessoa, que é parte integrante da mesma. O cancro ginecoldgico pode ter um impacto
positivo no relacionamento do casal, com melhoria da comunicacdo e compreensao

mutua (Rasmusson; Thomé, 2008).

Torna-se fulcral considerar a comunicacdo conjugal como essencial na redefinicdo da
intimidade do casal. A comunicacdo desempenha, assim, um papel fulcral para o

sucesso dos relacionamentos. O reforco da interacdo/comunicacdo conjugal sdo
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essenciais para que o casal partilhe constrangimentos, dificuldades, sentimentos e
emocOes decorrentes deste processo, melhorem as suas capacidades adaptativas e

vivéncia da sexualidade.

O cancro afeta dramaticamente a sexualidade da mulher, o funcionamento sexual e as
relagdes intimas. Desta forma, o reforco da intimidade desponta como uma das
estratégias mencionadas pelas intervenientes do nosso estudo e essenciais na

vivéncia da sexualidade.

A intimidade assume-se como um conceito multidimensional, que inclui facetas como a
confianca, o partilhar e o dar, o ser sensivel e conhecer o outro. As relacdes intimas
podem beneficiar da intimidade relacional. Este tem um valor recompensador porque
as pessoas sentem-se aceites e estimadas. A intimidade relacional deve afetar o
funcionamento das relacdes de modo indireto pelas associacdes positivas com outros

fatores de refor¢o da relacdo, como o afeto, a confianca e a coeséo (Pinto, 2009).

Atendendo ao facto que, alguns tratamentos oncolégicos podem alterar a capacidade
da mulher sentir prazer sexual, a intimidade devera ser enfatizada na relacdo de modo
a melhorar a reabilitagdo sexual das mulheres com cancro do colo do Utero (Ratner [et
al.], 2010).

Paralelamente, outras estratégias despontaram dos relatos das participantes como
fulcrais na vivéncia da sexualidade e sdo elas: os preliminares, a pratica sexual

regular e a adocao de posicdes confortiveis para o ato sexual.

A sexualidade é experienciada e expressa em pensamentos, fantasias, desejos,
crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos. E um
conceito multidimensional que ndo se resume a atividade sexual. A expanséo da
nocdo de sexualidade para além do coito é fulcral na medida em que permite

aumentar a percecgéo de funcionalidade sexual (Sacerdoti [et al.], 2010).

Os preliminares (beijos, caricias, carinhos, jogos eréticos, etc.) sdo partilhados em
momentos de intimidade onde se descobre o corpo um do outro, explorando aquilo
gue proporciona bem-estar e prazer a cada um. Os preliminares podem ter um tempo
varidvel e podem conduzir a uma elevada satisfacdo sexual, podendo levar ambos os
parceiros a atingir um orgasmo mesmo sem penetracdo. Estes desempenham um
papel importante na vivéncia da sexualidade das mulheres com cancro do colo do

Utero, como refor¢o da intimidade entre o casal.
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A prética sexual regular tem como finalidade promover a dilatagdo vaginal (NFGON,
2005), essencial na prevencao da estenose vaginal e vigilancia ginecoldgica eficaz. O
tratamento de radioterapia provoca alteracbes na parede vaginal, provocando
inflamacdo, atrofia, diminuicdo da espessura e elasticidade e consequentemente,
estenose vaginal. Esta pode ser prevenida através da prética sexual regular (dilatacédo
vaginal). As participantes demonstram compreender essa mesma necessidade, no
entanto, condicionantes como o medo (medo da dor, medo de sangrar) e a ansiedade
subjacentes a atividade sexual, podem resultar numa pratica sexual irregular. As
mulheres devem estar consciencializadas que além da atividade sexual, existem
outras alternativas que promovem, também, a dilatacdo vaginal, tais como os
dilatadores vaginais (Cullen [et al.,], 2012; Katz, 2009; NFGON, 2005;) e a estimulacdo

vaginal manual, e que séo fulcrais na reabilitagdo sexual.

A adocdo de posi¢cdes confortaveis durante o ato sexual revelou-se no discurso
das nossas participantes, como fulcral no controlo da dor durante a relagéo sexual. As
mulheres optam por posicdes em que possam controlar a penetracdo, ou entao,
aquelas que permitam uma penetracdo mais superficial e que promovam o conforto e
satisfacdo sexual durante o ato. Algumas, inclusive referem que depois de encontrar a
posicdo de conforto, s6 a querem manter e aproveitar 0 maximo de prazer que iSso

Ihes possa proporcionar.

As estratégias centradas na mulher, também, emergiram do discurso das participantes

como fundamentais na vivéncia da sexualidade e das quais fazem parte a valorizagéo
da autoestima. E notdrio destacar que o doente pode ter o seu equilibrio psicoldgico
ameacado pelas mudancas que serdo necessarias no decorrer da doenca e dos
tratamentos, incluindo alteragdes em autoestima. A adaptacéo ou o ajuste psicossocial
ao cancro é um processo durante o qual cada pessoa procura controlar os seus
sofrimentos, resolver problemas especificos e alcancar algum controle sobre
acontecimentos desencadeados pela doenca (Garzon [et al.], 2014). Ndo obstante
este facto, foi patente no nosso estudo que a valorizacdo da autoestima revelou-se
essencial na vivéncia da sexualidade. As participantes do nosso estudo enfatizam que
a atitude positiva face ao processo de doenca, favorece a satisfacdo pessoal e uma

melhor vivéncia da sexualidade.

A procura de informacao despontou do discurso das intervenientes como estratégia
importante para colmatar as necessidades de informacao relativa a abrangéncia da
sexualidade (Burns [et al.], 2007), bem como, as diferentes alteracées decorrentes dos

tratamentos e que podem interferir na sua saude sexual destas mulheres. Torna-se
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fulcral para a experiencia afetiva dos individuos a busca de informagédo de modo a
construir o seu processo de construcdo de significados para dar resposta as

necessidades identificadas.

Relativamente a estratégia de dilatacdo vaginal, as intervenientes do nosso estudo

revelaram que a mesma pode ser realizada de diferentes formas, nomeadamente,
através dos dilatadores vaginais, dos tampdes vaginais e da estimulacao vaginal

manual.

A dilatacdo promovida pelas relagcdes sexuais, também, constitui alternativa de
dilatacéo vaginal, no entanto, uma das intervenientes do nosso estumo quis enfatizar

opcdes a atividade sexual e com impacto positivo na reabilitagdo sexual.

Os dilatadores vaginais séo dispositivos de reabilitagdo sexual. Apesar desta
associacdo, ainda existe algum estigma em relacdo aos mesmos, podendo ser
conotado como“anti natura” (Friedman [et al.], 2011), e levando as mulheres a adotar
atitudes e crencas que apenas sdo nefastas para o seu processo de reabilitacdo. As
mulheres devem ser consciencializadas que o dilatador constitui uma estratégia de
reabilitacdo sexual e como tal, a sua utilizacdo € fulcral na vivéncia da sexualidade
(Cullen [et al.,], 2012) bem como na prevencado da estenose vaginal (possivel efeito

secundério da radioterapia).

A utilizacao de tamp®&es vaginais foi evocada por uma participante como estratégia
utilizada, ainda que o seu uso revelou-se desconfortavel. Este € um argumento valido

para que o tampdo ndo seja opc¢ao prioritaria na dilatacdo vaginal.

A estimulacao vaginal manual revelou-se no testemunho de uma das intervenientes
do nosso estudo como estratégia na vivéncia da sexualidade. E uma técnica
comumente utilizada no exame ginecolégico pelos médicos, no entanto, revelou-se

muito util como manobra de dilatagdo (Nunns [et al.], 2000).

Os achados do nosso estudo revelaram que a maioria das mulheres néo tinha
conhecimento de outras alternativas de dilatacao (além da promovida pela relacao
sexual). Independentemente de terem ou ndo companheiro (com quem tenham uma
relacdo sexual), as mulheres devem estar sensibilizadas para uma pratica sexual
regular (independentemente das estratégias de dilatacdo utilizadas), que segundo
guidelines internacionais (NFGON, 2005), deverd ser de trés vezes por semana, para
prevenir possiveis efeitos secundarios do tratamento de radioterapia (estenose
vaginal). As repercussdes fisicas e psicologicas dos tratamentos de radioterapia

podem influenciar fortemente o reinicio da atividade sexual, bem como, esta pratica
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regular. Torna-se fulcral incluir no ensino o casal para que possam despertar para
novas estratégias de dilatacdo que poderéo ser incluidas para melhorar a vivéncia da

sexualidade.
NECESSIDADES DE INTERVENQAO NA AREA DA SEXUALIDADE

Como resultado das diferentes repercussdes decorrentes do processo de doenca
oncoldgica e dos tratamentos de radioterapia, os achados deste estudo fizeram

despontar uma variedade de necessidades na area da sexualidade.

Sendo a sexualidade um fenémeno multidimensional a intervencdo devera ser da
mesma hatureza, ou seja, a inclusdo de diferentes interfaces dos cuidados tera que
ser comtemplada. A vivéncia da sexualidade pode estar comprometida pelas
diferentes alteracfes subjacentes ao processo de doenca/tratamentos de radioterapia.

Deste modo, a intervencdo na area da sexualidade deverd incluir diferentes aspetos.

As narrativas das participantes fizeram emergir uma multiplicidade de focos de
intervencdo que deveriam constar numa abordagem holistica do cuidado a estas

mulheres.

Assim, a necessidade de acompanhamento técnico especializado revelou-se como
sugestdo de intervencdo pelas intervenientes. A necessidade de uma assisténcia
técnica e orientacdo fornecida por um profissional na area da sexualidade foi
enfatizada pelas participantes como um ambito a ter em considera¢do no atendimento
as mulheres acometidas pelo diagnéstico de doenga oncoldgica, bem como, seus

companheiros.

A comunicacdo entre os profissionais de salude e os doentes é crucial para um
aumento do bem-estar. Esta ajuda na melhoria dos estados emocionais do doente
uma vez que este pode colocar todas as suas duvidas e esclarecer a sua situacéo. Os
relatos das intervenientes do nosso estudo revelam necessidade de informacao
(Harrison [et al.], 2009; Maguire [et al.], 2013) e objetivam-na nas questbes
relacionadas com a abrangéncia da sexualidade, com as diferentes alteracdes de
natureza fisica e psicossociais decorrentes deste processo, mas, também, com as

estratégias para fazer face as diferentes situacdes.

As relacdes sdo um ponto fulcral para a sexualidade gque € uma dimenséo por vezes,
um pouco negligenciada. Esclarecer o doente e familiares sobre as consequéncias dos

tratamentos para as suas vidas, nomeadamente nas relagdes sexuais, salientando a
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satisfacdo e desempenho nas mesmas, é fulcral e uma necessidade para a qual
grande parte dos doentes ndo encontra respostas. (Ramirez [et al.], 2009).

No cancro ginecolégico, preocupacdes e necessidades de informacdo sédo levantadas
ndo sé com o diagndstico, mas, também, em resposta a ampla gama de problemas e
reagcbes emocionais decorrentes tanto da doenga como dos efeitos tardios do
tratamento. Consequentemente, esta informacéo constitui uma importante faceta da

intervencdo do enfermeiro especialista (Booth [et al.], 2005).

O discurso das nossas participantes fez despontar a consulta para o casal como uma
necessidade de intervencdo na area da sexualidade. A existéncia de uma consulta
cujo foco de intervencdo € a capacitacdo do casal para a gestdo dos efeitos
secundarios da radioterapia e que possam interferir com a vivéncia da sexualidade,

torna-se, também, cerne de uma intervengao do cuidado holistico.

N&o obstante, esta capacitacao dos possiveis efeitos secundarios dos tratamentos que
possam interferir com a saude sexual do casal torna-se, também, imperioso enfatizar a
intimidade como essencial na reabilitacdo da sexualidade. O casal deve estar
consciencializado para o facto de a intimidade poder tornar-se a experiéncia mais
suportavel ao nivel do processo oncolégico e com impacto no processo de
recuperacao (Gilbert [et al.], 2010).

Os grupos de ajuda emergiriam, também, como necessidade de intervencéo. Estes
grupos de pessoas atuam na prevencao, reabilitacdo e ressocializacdo através da
partiiha de experiéncias, procurando diminuir o stresse associado ao problema e
aumentar as competéncias para lidar com o mesmo (Wiler [et al.], 2011). As
participantes do nosso estudo revelaram importancia fulcral na existéncia de grupos de

ajuda que promovem 0 apoio e ajudem a normalizar os seus sentidos.

Concomitantemente a necessidade de apoio psicolégico despontou do relato das
intervenientes do nosso estudo como foco essencial de intervencdo. O impacto da
doenca oncolégica e dos tratamentos de radioterapia podem originar diferentes

alteracBes com impacto na vivéncia da sexualidade destas mulheres.

A psico-oncologia atua no sentido de encontrar formas de tratamento que atenuem o
sofrimento do doente oncolégico e que o estimule a adesdo aos tratamentos
necessarios, através da compreensdo e do auxilio tanto para o doente como para a
sua familia durante e depois do tratamento uma vez que, o doente oncoldgico
experiencia momentos de perda/diminuicdo de capacidades fisicas, sentimento de

frustracdo, sequelas emocionais e sentimentos de impoténcia.
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O ajustamento emocional e a capacidade para enfrentar a situacdo devem ser
promovidos através de incentivos para o doente expressar 0s seus sentimentos,
preocupacdes e medos, encorajando-o para as suas capacidades e a viver um dia de
cada vez. E, ainda, fundamental dar tempo e espaco ao doente para este sentir que
estd a ser compreendido e ouvido, sem que lhe facam juizos de valor, adotando uma
postura que transmita afeto e respeito aceitando o doente assim como ele é,

transmitindo-lhe seguranca.

Sofrer de uma doencga oncoldgica afeta os doentes ndo so fisicamente como também
psicologicamente, mas também estamos a falar de uma doencga que afeta a dimenséo
social e comportamental. Estas estratégias de coping utilizadas pelos doentes
oncoldgicos acabam por ser mediadoras do processo de recuperagdo, pois permitem
lidar melhor com a doenca e acabam por promover uma melhor qualidade de vida em

termos psicolégicos com repercussdes na saude sexual (Juraskova [et al.], 2003).

Sendo a sexualidade um fendmeno multidimensional, a intervencdo devera ser da
mesma natureza. A existéncia de uma equipa multidisciplinar é segundo as
narrativas das nossas intervenientes, a melhor forma de dar resposta a esta situacao
(Fleury [et al], 2011; Stead [et al.], 2007).

Este grupo de diferentes profissionais pressupde que tém um objetivo em comum e
gue baseiam a sua intervencdo na complementaridade e interdisciplinaridade, numa
atitude humanizada e holistica do cuidado, em que a sexualidade constitui foco de

atencao, que melhora a qualidade de vida das mulheres e companheiros.

Tendo em consideracdo o efeito que a radioterapia pode ter ao nivel da musculatura
do assoalho pélvico (MAP), a reeducacdo perineal emergiu como necessidade de

intervencao na area da sexualidade.

O assoalho pélvico feminino funciona como uma unidade de importante relagéo
anatomica-funcional para a manutencdo de sua funcdo normal. Os musculos do
assoalho pélvico dao suporte aos 6rgaos pélvicos, sendo de fulcral importancia na
prevencédo de perda involuntaria de urina e no conteddo retal, assim como, na funcdo
sexual. Cirurgias pélvicas extensas e radioterapia, podem proceder danos na
vascularizagdo pélvica e inervagdo autonoma dos musculos do assoalho pélvico
podendo levar a uma série de disfungBes associadas ao sistema urinario, ano-retal e

genital, além de interferir na qualidade de vida sexual (Fitz [et al.], 2011).

A reeducacdo perineal pressupde um conjunto de exercicios direcionados para 0s

musculos do assoalho pélvico, na melhoria da perce¢cdo das contracdes e do
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relaxamento muscular e com repercussdo ao nivel da salde sexual da mulher
(Audette; Waterman, 2010; Piassarolli [et al.], 2010). A reabilitacdo atua diretamente

na reabilitagdo da MAP, com impacto positivo ao nivel das disfungdes sexuais.

Os relatos das intervenientes deste estudo enfatizam a prevencdo da estenose

vaginal, como foco de intervencao na area da sexualidade.

As diferentes alteracdes resultantes dos tratamentos de radioterapia podem gerar uma
gama de efeitos fisicos e psicossociais com repercussado negativa na sexualidade das
mulheres e seus companheiros (White; Faithfull, 2006). O principal impacto nestes

casos é atribuido a estenose vaginal, que pode associar-se a disfuncdo sexual e

dispareunia.

A estenose pode ter um forte impacto ao nivel da salde sexual das mulheres, mas,
também, comprometer a vigilancia ginecologica, por dificultar a observacéo
ginecoldgica. Os achados do nosso estudo revelam a falta de informacgé&o nesta area e

gue pode comprometer a sexualidade da mulher.

Deste modo, promover a prevencdo da estenose vaginal através do ensino de
estratégias de dilatacdo, revela-se como a melhor intervencdo nesta area (NFGON,
2005; Oliveira [et al.], 2015). Estas manobras de dilatagcdo vaginal podem, assim,
contemplar a dilatagdo através da relacdo sexual, da utilizacdo de dilatadores vaginais,
estimulacdo vaginal manual e reeducacdo perineal. O importante, tal como ja foi
referido anteriormente, € manter uma pratica sexual regular, independentemente do
método utilizado (NFGON, 2005).

Paralelamente a estas manobras de dilatacdo, outras técnicas fisioterapéuticas mas
menos utilizadas, sugerem a massagem perineal, como fulcral na reabilitacdo sexual
das mulheres (Oliveira [et al.], 2015).
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CAPITULO V

A VIVENCIA DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO RELATIVAMENTE
A SEXUALIDADE

PLANEAMENTO DA ACAO
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Esta etapa da metodologia de projeto prevé o planeamento das atividades para a sua
execucdo. E necesséario definir atividades e estratégias a desenvolver, recursos
necessarios, calendarizagdo das atividades, bem como o respetivo cronograma
(Nunes [et al.] 2010).

De forma a dar resposta as necessidades identificadas pelas mulheres com cancro do
colo do utero submetidas a tratamento de radioterapia (RTE e BTI), optamos por
elaborar um programa de reabilitacdo que se concretiza em diferentes atividades, de
modo, a capacitar estas mulheres para a manutencdo da sua saude sexual apos

término dos tratamentos.

As intervencdes de enfermagem planeadas, para dar resposta as necessidades em
cuidados especializados, tém por base o processo de enfermagem, de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), Versdo 2. Os

principios subjacentes a intervencgdo centrar-se-d4o no modelo tedrico de Nancy Roper.

Com este projeto pretende-se dar resposta as dificuldades/necessidades das mulheres
com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de radioterapia, no sentido de
uma re(adaptacdo) a sua situagdo de doenca/efeitos secundérios dos tratamentos,
promovendo a maxima qualidade de vida e autonomia, através de cuidados de
enfermagem de Reabilitacdo Sexual, com a intencdo de resolver problemas num
contexto alargado e multidisciplinar relativo & Vivéncia da Sexualidade, perspetivando

ganhos em salde, com contributos para a melhoria na satude geral destas mulheres.
ATIVIDADE N°1: “CUIDAR PARA MELHOR PREPARAR”

FUNDAMENTACAO

A consulta de enfermagem tem como objetivo prestar assisténcia sistematizada de
enfermagem, identificando os problemas de saude-doenca, executando e avaliando
cuidados que contribuam para a promoc¢ao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da
saude. Tem como finalidade dar resposta a complexidade do individuo, com base num
saber acumulado de disciplinas que desvendam também as relagcbes humanas, como

fulcrais no cuidado da pessoa.

A implementacgéo da consulta de enfermagem requer mudancgas na pratica assistencial
do enfermeiro, para que este compreenda a sua complexidade e que a mesma
necessita de uma metodologia propria e objetivos definidos. Essa mudanca deve ser
incluida na assisténcia das mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a
tratamento de RTE e BTI.

93



Através dos relatos das participantes podemos constatar que o circuito de atendimento
destas mulheres no IPO do Porto ndo contempla a existéncia de uma consulta de
enfermagem, como aspeto fulcral na reabilitacdo das mulheres (as consultas séo
realizadas pelas médicas da especialidade). A consulta de enfermagem revela-se
fulcral no cuidado holistico, enfatizando uma filosofia de multidisciplinaridade e
complementaridade, essenciais na reabilitacdo destas mulheres. Estas consultas
deveriam, assim, incluir momentos diferentes, nomeadamente o antes, o durante e o

apos os tratamentos de radioterapia.

OBJETIVO GERAL

» Promover a capacitacdo das mulheres para manutencdo da sua saude sexual,

apos término dos tratamentos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Promover um maior conhecimento sobre possiveis repercussdes fisicas e
psicossociais decorrentes dos tratamentos de radioterapia e que poderdo ter
impacto na vivéncia da sexualidade;

» Promover um maior conhecimento sobre potenciais efeitos secundarios que
possam interferir com a sexualidade;

» Promover um maior conhecimento sobre estratégias que previnam o
aparecimento de efeitos secundarios e que interferem com a sexualidade;

» Promover ensino sobre estenose vaginal;

» Explicar a importancia da dilatacdo vaginal (essenciais para uma futura
vigilancia ginecolégica, manutencdo da atividade sexual e evitar possiveis
efeitos secundarios);

> Identificar necessidade de apoio psicologico.

POPULACAO-ALVO

» Mulheres com cancro do colo do utero submetidas a tratamento de radioterapia
(RTE e BTI)

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

» Sessbes integradas na consulta de enfermagem que incluem:

v/ Sesséao de Educacao para Saude sobre potenciais efeitos secundarios que

possam interferir com a sexualidade; sobre estratégias que previnam o
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aparecimento de efeitos secundarios; sobre estenose vaginal e manobras

de dilatacéo.

INTERVENIENTES

» Enfermeiro de Reabilitacao

CALENDARIZACAO

» A programar em 2017.
LOCAL

» Servico de radioterapia do IPO do Porto.
RECURSOS

> Material informatico;

» Material para realizacdo da sesséo.

ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

» Registo de presencas.

INDICADORES

» Nuoumero total de mulheres com cancro do colo do Gtero que tiveram uma
sessdo de Educacdo para Saude sobre potenciais efeitos secundéarios que
possam interferir com a sexualidade; sobre estratégias que previnam o
aparecimento de efeitos secundérios; sobre estenose vaginal e manobras de

dilatacao.
ATIVIDADE N°2: “INFORMAR PARA MELHOR VIVER A SEXUALIDADE”

FUNDAMENTACAO

A sexualidade é uma dimenséo essencial do ser humano e como tal parte integrante
da saude humana, assim como os estados de bem-estar e qualidade de vida. De
salientar que a sexualidade ndo se cinge ao ato sexual fisico. A sexualidade engloba

todos os fatores que permitem vivenciar esta dimensao em plenitude.

Deste modo, a Reabilitagdo Sexual constitui uma abordagem fulcral na manutencéo da
saude sexual das mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de

radioterapia. Tem como finalidade melhorar a qualidade de vida destas mulheres, mas,
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também, capacitd-las para a manutencdo da saude sexual apés término dos

tratamentos.

Os achados do nosso trabalho revelam que a informacé&o disponibilizada, nem sempre
vai de encontro as dificuldades/necessidades vivenciadas. Elaborar um manual sobre
a abrangéncia da sexualidade, bem como, de que forma esta podera ser afetada
pelos diferentes efeitos secundarios decorrentes do tratamento, constitui uma
abordagem fundamental. Este manual tem, também, como objetivo esclarecer sobre

algumas estratégias para fazer face aos potenciais efeitos secundario.

OBJETIVO GERAL

» Promover a aquisicdo de habilidades por partes das mulheres submetidas a

tratamento de radioterapia para a vivéncia da sexualidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Promover um maior conhecimento geral acerca da sexualidade;

» Promover um maior conhecimento sobre possiveis repercussfes fisicas e
psicossociais descorrentes dos tratamentos de radioterapia e que poderao ter
impacto na vivéncia da sexualidade;

» Promover um maior conhecimento sobre estratégias que previnam o
aparecimento de efeitos secundarios e que interfiram com a sexualidade;

» Promover a capacitacdo das mulheres para manutencdo da sua saude sexual,

ap6s término dos tratamentos;

POPULACAO-ALVO

» Mulheres com cancro do colo do Gtero submetidas a tratamento de radioterapia
(RTE e BTI)

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

» Planeamento de sessfes informativas sobre a sexualidade, com entrega de
Manual;

» SessOes integradas na consulta de enfermagem.

INTERVENIENTES

» Enfermeiro de Reabilitacdo
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CALENDARIZACAO

» A programar em 2017.
LOCAL

» Consulta de enfermagem no servico de radioterapia do IPO do Porto.
RECURSOS

» Material informatico;
» Material para realizagéo da sessao;

> Manual sobre a sexualidade.

ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

» Numero de manuais entregues.

INDICADORES

» Numero total de pessoas com cancro do colo do Gtero que tiveram uma sesséo
de Educacado para Saude sobre a sexualidade, com entrega do manual sobre

sexualidade.
ATIVIDADE N°3: “TREINAR PARA MELHOR UTILIZAR”

FUNDAMENTACAO

Alguns tratamentos nomeadamente a radioterapia podem provocar danos na
vascularizagdo pélvica e enervagcdo autonoma dos musculos do assoalho pélvico,
podendo levar a uma série de disfuncbes associados ao sistema genital, entre outros
(urinario e ano-retal). O assoalho pélvico é a Unica musculatura transversal do corpo
humano que suporta carga, sendo responsavel por diversas funcdes: suporte dos
6rgados abdominais e pélvicos, manutencédo da continéncia urinaria e fecal, auxilio no
aumento da pressao intra-abdominal, na respiracdo, na estabilizacdo do tronco e na
relacdo sexual (Fitz [et al], 2011). Quando os musculos do pavimento pélvico

enfraquecem podem causar hipoestesia vaginal e anorgasmia.

A reeducacdo perineal pressup8e um conjunto de exercicios direcionados para 0s
musculos do assoalho pélvico, na melhoria da percecdo das contragdes, do
relaxamento muscular e com repercussdo ao nivel da sadde sexual da mulher. A
reabilitagdo atua diretamente na reabilitacdo da MAP, com impacto positivo ao nivel

das disfungdes sexuais.
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Os relatos das intervenientes do nosso estudo realcaram o efeito da radioterapia a

nivel da MAP, bem como, o impacto que pode ter ao nivel da vivéncia da sexualidade.

Promover sessdes de reeducacdo perineal as mulheres com cancro do colo do utero,
apos tratamento de radioterapia seria uma mais valia na reabilitacdo sexual das

mesmas e concomitantemente na vivencia da sexualidade.

OBJETIVO GERAL

» Promover o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover a contracdo e o relaxamento de forma voluntaria do MAP;
Promover uma diminuicdo da dispareunia;
Promover uma maior satisfagdo sexual,

Promover um melhor desempenho sexual;

YV V V V V

Treinar a realizacéo de exercicios para fortalecimento da MAP.

POPULACAO-ALVO

» Mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de radioterapia
(RTE e BTI).

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

» Planeamento de sessdes sobre a reeducacgdo perineal,
» Sessodes integradas no Programa de Reabilitacdo Sexual que inclui:
v" Uma sessao de Educacdo para Saude sobre a importancia da reeducacao
perineal,

v Sess0Oes praticas sobre exercicios de fortalecimento da MAP.

INTERVENIENTES

» Enfermeiro de Reabilitacdo

CALENDARIZACAO

» A programar em 2017.
LOCAL

» Servico de radioterapia do IPO do Porto.
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RECURSOS

Material informatico;
Material para realizacdo da sesséao;

Tapetes de ginastica;

YV V VYV VY

Bolas de ginastica.

ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

> Registo de presencas;

» Grelha de observacao com os tépicos demonstrados na sessao.

INDICADORES

» Numero total de mulheres com cancro do colo do Utero que tiveram uma
sessao de Educacgédo para Saude sobre reeducacao perineal;
> Percentagem de mulheres que realizam corretamente os exercicios para

fortalecimento da MAP.
ATIVIDADE N°4: “FORMAR PARA MELHOR CUIDAR”

FUNDAMENTACAO

A abordagem da sexualidade como fendmeno multidimensional exige uma intervengéo
da mesma natureza. Assim, torna-se essencial a formacdo da restante equipa de
enfermagem para o cuidado holistico das mulheres com cancro do Utero submetidas

a tratamentos de radioterapia (RTE e BIT) no que concerne a sexualidade.

O modelo de PLISSIT é um excelente instrumento de trabalho na e para a
intervencdo da Enfermagem de Reabilitacdo, utilizado como técnica de informacéo e
orientagdo (Duchene, 2011; Garret, 2011).

A sugestdao da implementagdo sistematica do modelo PLISSIT pode constituir a
primeira abordagem ao problema e como um processo natural no acompanhamento
destes doentes e na sua reabilitacdo holistica apresenta-se como obijetivo fulcral, onde
se discutem as suas especificidades e a sua aplicabilidade pratica. Este modelo
compreende um esquema de atividades flexiveis, permitindo a cada profissional
organizar as suas intervenc¢des de acordo com o seu préprio conforto. A aplicacdo do
modelo PLISSIT pelo enfermeiro de reabilitagcdo foca-se nos trés primeiros niveis, o

guarto nivel exige um terapeuta especializado.
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Os achados do nosso estudo enfatizam a necessidade de uma intervencao

especializada na abordagem da sexualidade.

OBJETIVO GERAL

» Promover um maior conhecimento geral acerca da sexualidade na area da

oncologia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Promover uma maior sensibilizacdo para a sexualidade na area da oncologia;
» Promover a aquisicdo de habilidades por parte da equipa de enfermagem na

area da comunicacao.

POPULACAO-ALVO

» Equipa de enfermagem do servigco de braquiterapia do IPO do Porto.

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

» Planeamento de sessbes sobre a abordagem da sexualidade, tendo por base o
modelo PLISSIT;
» Sessoes integradas no programa de Reabilitacdo Sexual que inclui:
v" Uma sessao tedrica sobre a abordagem da sexualidade na area da oncologia,
tendo por base o modelo PLISSIT;
v’ Sessbes praticas sobre a abordagem da sexualidade segundo o modelo
PLISSIT.

INTERVENIENTES

» Enfermeiro de Reabilitacao

CALENDARIZACAO

» A programar em 2017.
LOCAL

» Servico de braquiterapia do IPO do Porto.
RECURSOS

» Material informatico;

> Material para realizagéo da sessao.
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ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

» Registo de presencas;
» Grelha de observacéo com os tdpicos demonstrados na sessao;

» Inquérito de satisfagdo sobre a formacao.

INDICADORES

» Nuomero total de enfermeiros que tiveram uma sessdo formativa sobre a
abordagem da sexualidade segundo o modelo de PLISSIT,;
» Percentagem de enfermeiros que demonstraram compreender a abordagem da

sexualidade segundo o modelo de PLISSIT.

ATIVIDADE N°5: “PREPARAR PARA MELHOR DISFRUTAR”

FUNDAMENTACAO

O cancro do colo do Gtero tem um grande impacto na vivéncia da sexualidade da
mulher e companheiro. O casal enquanto sistema dinamico, vivo em constante
desenvolvimento, pode ficar afetado pelo processo de doenca, tratamentos e possiveis

efeitos secundarios subjacentes.

Deste modo, torna-se imperioso inclui-los na dindmica de ensino sobre a vivéncia da
sexualidade, apds o diagnoéstico de doenca e tratamento de radioterapia. Tal como nos
revelam os relatos das participantes deste estudo, uma consulta para o casal,

constitui uma necessidade de intervencdo na area da reabilitagdo sexual.

OBJETIVO GERAL

» Promover uma melhor compreensao da vivéncia da sexualidade do casal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Promover um maior conhecimento sobre possiveis repercussfes fisicas e
psicossociais decorrentes dos tratamentos de radioterapia e que poderdo ter
impacto na vivéncia da sexualidade;

> Informar sobre possiveis efeitos secundéarios do tratamento de radioterapia
com impacto na vivéncia da sexualidade;

» Promover o reforco da intimidade e proximidade emocional;

» Promover o refor¢o da interagdo/comunicacdo conjugal;
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» Promover compreensao sobre necessidade de manobras de dilatagéo;
» Promover o esclarecimento de duvidas, dificuldades e constrangimentos;

> Identificar necessidades de apoio psicoldgico.

POPULACAO-ALVO

» Mulheres com cancro do colo do Gtero submetidas a tratamento de radioterapia

(RTE e BTI) e companheiros.

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

» Planeamento de sessfes sobre a abordagem da sexualidade;
» SessoOes integradas no Programa de Reabilitagdo Sexual que inclui:
v' Uma sessdo de Educacdo para a Salde sobre a abordagem da
sexualidade na area da oncologia;
v’ Sessbes de validacdo da informacdo prestada e esclarecimento de

davidas.

INTERVENIENTES

» Enfermeiro de Reabilitacdo

CALENDARIZACAO

» A programar em 2017.
LOCAL

» Servico de radioterapia do IPO do Porto.
RECURSOS

Material informatico;
Material para realizagéo da sessao;

Dilatadores vaginais;

Y V VYV VY

Amostras de lubrificantes vaginais.

ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

» Registo de presencas;

» Grelha de observacéo com os tdpicos demonstrados ha sessao.
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INDICADORES

» Nuoumero total de casais que tiveram uma sessdo de Educacdo para a Saude
acerca da sexualidade, efeitos secundarios que podem interferir com a

sexualidade e manobras de dilatagéo.
ATIVIDADE N°6: “PARTILHAR PARA MELHOR AJUDAR”

FUNDAMENTACAO

A doenca oncoldgica e os diferentes tratamentos podem acarretar uma variedade de
repercussoes fisicas e psicossociais com impacto na vivéncia da sexualidade das

mulheres com cancro do colo do Utero, apés tratamento de radioterapia.

Para uma melhor adaptacdo ao processo de doencga e de tratamentos, os relatos das
intervenientes do nosso estudo enfatizaram o importante papel dos grupos de ajuda,
no referido processo. Estes promovem apoio, procurando diminuir o stresse associado
ao diagnéstico de cancro e aumentar as competéncias para lidar com o mesmo,

proporcionado e criando condicBes para a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

OBJETIVO GERAL

» Promover uma melhor adaptacdo ao processo de doenca e tratamentos e

concomitantemente, uma melhor vivéncia da sexualidade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Promover a reabilitacdo e ressocializacdo através da partilha de experiéncias;
» Promover a expressdo de sentimentos, desejos, dificuldades e

constrangimentos relacionados com a sexualidade.

POPULACAO-ALVO

» Mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de radioterapia
(RTE e BTI).

ESTRATEGIAS A UTILIZAR

» Planeamento de sessdes sobre a abordagem da sexualidade
» Sessoes integradas no programa de Reabilitagdo Sexual que que inclui:
v" Uma sesséo inicial e introdutéria da finalidade do grupo de ajuda;

v Sessodes de partilha de experiéncias entre os participantes.
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INTERVENIENTES

» Enfermeiro de Reabilitacao

CALENDARIZACAO

» A programar em 2017.
LOCAL

» Servico de radioterapia do IPO do Porto.
RECURSOS

> Material informatico;

» Material para realizagéo da sessao.

ESTRATEGIAS DE AVALIACAO

> Registo de presencas;

» Inquérito de satisfacdo sobre a sessao interativa.

INDICADORES

» Nuoumero total de mulheres com cancro do colo do Utero que estiveram nas
sessdes interativas;
» Percentagem de mulheres que tém mais que uma participacdo em grupos de

ajuda.
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CAPITULO VI

A VIVENCIA DA MULHER COM CANCRO DO COLO DO UTERO RELATIVAMENTE
A SEXUALIDADE

PROPOSTA PARA AVALIACAO DO PROJETO
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Chegamos a uma etapa deste trabalho de investigacdo que se torna fulcral avaliar os
resultados das intervengbes implementadas, com monitorizacdes rigorosas e
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem, no sentido de avaliar ganhos em
saude aos seguintes niveis: pessoal, familiar e social (como se encontra especificado
no regulamento n® 125/2011, onde definem-se as competéncias do Enfermeiro

Especialista).

A avaliacdo visa evidenciar e analisar a utilidade e os efeitos de uma intervencao
sobre determinada problematica. Esta, para que se possa realizar de forma rigorosa e
continua é essencial recorrer a instrumentos de avaliagcdo, com objetivo de se
questionar o trabalho desenvolvido e facultar os elementos necessérios para intervir,
no sentido de se melhorar a coeréncia, a eficiéncia e a eficacia desejada de um projeto

(Nunes [et al.] 2010).

No planeamento da etapa da avaliacdo de projetos deve estar explicito a avaliacao de
guatro dimens@es: dos impactos, da realizacdo, da operacionalizacdo e da concecao

da intervencéo (Capucha, 2008):

» Avaliacdo do Impacto do Projeto — comparar a situagéo inicial com a final, de
forma a conhecer as mudancas provocadas apés a aplicagcédo do projeto;

> Avaliacdo da Realizagdo — refere-se fundamentalmente aos niveis de execugéo
das atividades previstas e aos resultados de tipo mais imediato que ela
produziu;

» Avaliagdo da Operacionalizagdo — Trata-se de verificar se 0s processos de
gestdo, divulgacdo e organizacdo do projeto facilitaram a prossecucdo das
atividades e, dai, a concretizacdo dos objetivos;

» Avaliacdo da Concecdo do projeto — avaliar o processo de construcdo do
projeto, nas suas varias etapas (processo de planeamento, da adequacao e

rigor das suas ideias fundadoras e das suas teorias implicitas e explicitas).

A avaliacdo materializa-se, normalmente, com base em indicadores. Os critérios de
avaliacdo s6 ganham corpo desde que se traduzam em indicadores que permitam
aferi-los. Um indicador € um instrumento de medida, e deste simples facto decorrem
algumas consequéncias imediatas que por tdo 6bvias que sdo, por vezes ignoradas a
necessidade de identificar o objeto a medir e de descrever o processo de mensuracao
e a exigéncia de que o objeto a ser medido possa efetivamente ser alvo de

mensuracéo, de modo direto ou indireto (Capucha, 2008, p.48).
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Segundo a O.E (2015, p.2) a produgéo de indicadores da saude capazes de traduzir o
contributo dos cuidados de enfermagem especializados para a saude das populagdes
constitui uma base estrutural para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) e

para a qualidade dos cuidados por estes prestados.

Os indicadores possibilitam a avaliacdo da qualidade e dos ganhos em saldde e a
identificacdo de oportunidades de melhoria (OE, 2015). Podemos constatar que o
colégio da especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo na elaboracdo do score de

indicadores baseou-se em indicadores de estrutura, processo e resultado.
Avaliacdo do Programa de Reabilitacdo Sexual

Uma avaliacdo do impacto supde a existéncia de dados anteriores, projetando-se a
relacdo passado/presente, para o presente/futuro. No caso concreto deste projeto, a
avaliacao ird incidir sobre os objetivos especificos definidos inicialmente no projeto e
utilizar-se-do escalas de avaliacdo que se aplicardo aos grupos alvo no inicio e fim do
programa de Reabilitacdo Sexual. Tendo por base a pesquisa bibliografica efetuada e
atendendo a especificidade da intervengéo, consideramos que as seguintes escalas e
guestionarios: o Questionario Female Sexual Function Index (FSFI), o Questionario da
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) — abreviado, sobre a Qualidade
de Vida e a escala Common Terminogy Criteria Adverse Event (CTCAE) v. 3.0, dardo

resposta a referida avaliacao.

O FSFI (Anexo 1) é um questionario breve, que pode ser autoaplicado, e que tem
como finalidade avaliar a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo sexual,
excitagdo sexual, lubrificagdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para isso,
apresenta dezanove questdes que avaliam a funcdo sexual nas ultimas quatro
semanas. Para cada questdo existe um padrdo de resposta cujas op¢cdes recebem
pontuacédo de 0 a 5 de forma crescente em relacdo a presenca da funcao questionada.
Apenas nas questdes sobre dor a pontuacado é definida de forma invertida. Um score
total € apresentado ao final da aplicacao, resultado da soma dos escores de cada
dominio multiplicada por um fator que homogeneiza a influéncia de cada dominio no
score total. Os valores séo calculados por formula matemética, obtendo-se, assim, o
score da funcdo sexual, que varia de 2 a 36, considerando-se que quanto menor for o
score obtido, pior serd a fungdo sexual (uma pontuagdo de 26 ou inferior, indicam
disfuncdo sexual (Hentschel [et al.], 2007; Pacagnella [et al.], 2009). Este é um

instrumento que esta validado para o portugués do Brasil.
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Devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida aplicacdo, foi, entéo,
desenvolvida a verséo abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (ANEXO B), cuja
versdo final ficou composta por 26 questbes. A primeira questéo refere-se a qualidade
de vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a prépria salde. As outras 24
estao divididas nos dominios fisico, psicologico, das relacdes sociais e meio ambiente,
sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para populacdes saudaveis como
para populacdes acometidas por doengas. Além do carater transcultural, os
instrumentos WHOQOL valorizam a percec¢éo individual da pessoa, podendo avaliar
gualidade de vida em diversos grupos e situacdes (Fleck [et al.], 2000; Vaz Serra, [et
al.], 2006). E um questionario que inclui o parametro vida sexual, como item a avaliar,

dai a pertinéncia da escolha do referido instrumento.

Com a finalidade de graduar os eventos adversos relacionados com o cancro, o
National Cancer Institute (NCI) nos Estados Unidos, elaborou um padrdo de
terminologia descritiva para enumerar os diferentes efeitos adversos, denominada de
Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Em 2003 foi desenvolvida
uma escala mais abrangente denominada Common Criteria for Adveres Events
version 3.0 (CTCAEv3.0), que inclui tanto os efeitos agudos como os tardios (Sociedad
Iberoamericana de Informacién Cientifica, 2014). A pertinéncia na escolha da escala
(CTCAEV3.0) (ANEXO C) para avaliar os efeitos tardios da radioterapia surgiu por ela
ser mais abrangente, permitindo a avaliagdo de eventos adversos gastrointestinais,
urinarios, da menopausa, sexuais e dor. A graduacdo dessa escala é de 1 a 5, de uma
forma simplificada, em que 1 - significa evento adverso leve, 2 - moderado, 3 - intenso,
4 - incapacitante e 5 - morte. E uma escala que além da vers&o original encontra-se,

também, traduzida para espanhol.

E fundamental elaborar e validar indicadores capazes de mensurarem a qualidade da
assisténcia de Enfermagem de Reabilitagdo. Prevé-se uma avaliacdo continua do

projeto de acordo com os indicadores propostos.

De acordo com o grupo alvo e os objetivos definidos propfem-se o0s seguintes

indicadores de processo:

®

s Percentagem de mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a

tratamento de radioterapia, a quem foi aplicado o Programa de Reabilitag&o

N° de mulheres com Programa de Reabilitagdo /n°® de mulheres com cancro
do colo do atero submetidas a tratamento de radioterapia (RTE e BTI)
identificadas * 100
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7
0.0

Percentagem de mulheres com cancro do colo do utero submetidas a
tratamento de radioterapia, com conhecimento sobre efeitos secundérios

decorrentes do tratamento de radioterapia que interferem com a sexualidade

N° de mulheres com conhecimento sobre efeitos secundéarios do tratamento
de radioterapia /n°® de mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a
tratamento de radioterapia (RTE e BTI) identificadas * 100

s Percentagem de mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a
tratamento de radioterapia, com conhecimento sobre estratégias que
previnam o aparecimento de efeitos secundarios que interferem com a

sexualidade

N° de mulheres com conhecimento sobre estratégias que previnam o
aparecimento de efeitos secundarios /n° de mulheres com cancro do colo do

Utero submetidas a tratamento de radioterapia (RTE e BTI) identificadas * 100

7
0‘0

Percentagem de mulheres com cancro do colo do uUtero submetidas a
tratamento de radioterapia, com conhecimento sobre manobras de dilatacéo

vaginal

N° de mulheres com conhecimento sobre manobras de dilatagdo vaginal /n°®
de mulheres com cancro do colo do utero submetidas a tratamento de
radioterapia (RTE e BTI) identificadas * 100

% Percentagem de mulheres com cancro do colo do (tero submetidas a
tratamento de radioterapia, com conhecimento sobre exercicios para

fortalecimento da MAP

N° de mulheres com conhecimento sobre exercicios para fortalecimento da
MAP /n° de mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento
de radioterapia (RTE e BTI) identificadas * 100

De acordo com o grupo alvo e os objetivos definidos propdem-se 0s seguintes

indicadores de resultado:
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% Percentagem de mulheres com cancro do colo do uUtero submetidas a
tratamento de radioterapia, com avaliacdo da qualidade de vida (avaliagdo
guestionario WHOQOL - abreviado)

N° de mulheres com avaliagdo da qualidade de vida /n° de mulheres com
cancro do colo do utero submetidas a tratamento de radioterapia (RTE e BTI)
identificadas * 100

s Percentagem de mulheres com cancro do colo do uUtero submetidas a
tratamento de radioterapia, com avaliacdo do indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI)

N° de mulheres com avaliagdo do indice de Funcdo Sexual Feminina /n° de
mulheres com cancro do colo do (tero submetidas a tratamento de
radioterapia (RTE e BTI) identificadas * 100

7
0.0

Percentagem de mulheres com cancro do colo do uUtero submetidas a
tratamento de radioterapia, com avaliagdo da escala Common Terminogy
Criteria Adverse Event (CTCAE)

N° de mulheres com avaliacdo da escala Common Terminogy Criteria
Adverse Event (CTCAE) /n°® de mulheres com cancro do colo do utero

submetidas a tratamento de radioterapia (RTE e BTI) identificadas * 100

s Percentagem de mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a

tratamento de radioterapia, com diminui¢do da dispareunia

N° de mulheres com avaliacdo da sensacdo de dor /n°® de mulheres com
cancro do colo do Gtero submetidas a tratamento de radioterapia (RTE e BTI)
identificadas * 100

E fundamental que um projeto de salde reflita as reais necessidades de uma
populacdo alvo, e que se materializa em ganhos para a saude por tempo ilimitado. O
objetivo é que essas necessidades sejam resolvidas, ou pelo menos, que sejam

minimizadas, como tal, € necessario proceder a respetiva avaliacdo do projeto,

concretizada através de indicadores que procuram objetivar os ganhos em saude.
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CONCLUSOES E SUGESTOES

A Enfermagem, como qualquer outra disciplina necessita de producéo e de renovacao
continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, 0 que apenas podera ser

assegurado pela investigacao.

Uma investigacdo € um processo de construgdo do conhecimento que tem como
metas principais gerar novos conhecimentos e/ou corroborar ou refutar algum
conhecimento pré existente. E um processo de aprendizagem tanto do individuo que a
realiza quanto da sociedade na qual esta se desenvolve. O trabalho de investigacéo
constitui um aprofundamento prético, técnico e tedrico de algum aspeto ou tema.
Assim, a investigacdo é fundamental para a qualidade e para a seguranca dos

cuidados de saude.

A realizacdo deste trabalho de investigacdo permitiu refletir sobre a problematica em
causa. Possibilitou, também, repensar na necessidade de melhor compreender a
sexualidade das mulheres com cancro do colo do Gtero (durante e apds o0s
tratamentos de RTE e BTI).

Face ao percurso da investigacdo, emergiram algumas conclusées que serdo

descritas e que evidenciam ambitos frageis de abordagem nas praticas dos cuidados.

O tema da sexualidade deve fazer parte de qualquer programa de reabilitacdo. A
sexualidade faz parte do ser humano, dai que seja uma razdo para fazer parte do
programa de reabilitacdo e exigir uma melhor compreensdo de como 0 processo de
doenca e tratamentos podem afetar funcdo sexual e globalmente a sexualidade, tanto

a nivel fisico como psicossocial.

O processo de doenca e de tratamentos podem ter um pesado impacto na vivéncia da

sexualidade das mulheres, com repercussoes fisicas e psicossociais.

Podemos constatar pelos achados deste estudo de investigacdo que a salde sexual
das mulheres com cancro do colo do utero, submetidas a tratamento de radioterapia
pode ficar comprometida pelas diferentes alteracbes decorrentes dos tratamentos,

pelo que exige uma intervencao diferenciada e um cuidado holistico.

Compreender o impacto do processo de doenca e de tratamentos, é compreender o
caminho que tem que ser trilhado. Assim, este estudo permitiu compreender as

vivéncias destas mulheres face a sua sexualidade.
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Tendo em conta os achados do nosso estudo de investigacdo, podemos constatar que
para as participantes a sexualidade emerge como significado de dimenséo fisica no
qual a relacdo sexual desponta com aspeto importante na interacdo do casal; como
dimensao relacional que integra a intimidade, compreensdo, cumplicidade, carinho,
amor, caricias e comunicacdo verbal na vivéncia da sexualidade e como uma

dimensao global que resulta da simbiose entre as dimensdes fisica e relacional.

Relativamente ao padréo de comportamento sexual este estudo revelou o impacto que
os tratamentos de radioterapia podem ter na vivéncia da sexualidade, com alteracdes
fisioldgicas (das quais dispareunia, secura vaginal, diminuicdo da libido, menopausa
precoce, alteracdo do prazer, entre outros); alteracfes psicolégicas (medo, ansiedade,
autoimagem comprometida, entre outros); alteracbes nos papéis sociais (ao nivel da
procriacdo, papel afetivo aletrado e rejeicao); alteracdes na relacdo sexual (frequéncia
do ato sexual, forma de sentir e dar prazer e evitamento do companheiro) bem como o

trauma provocado pelo tratamento de BTI.

Esta vivéncia é pautada por dificuldades entre elas a dispareunia, a diminuicdo de
libido, o sangramento vaginal, 0 medo, a ansiedade e o medo de contagio. Foi,
também, evidente que as dificuldades de natureza psicolégica (medo e ansiedade)
tém um maior impacto na vivéncia da sexualidade. A natureza diversificada das
alteracdes apresentadas reforca a necessidade de uma intervencdo multidisciplinar e

interdisciplinar, no entanto inexistente.

Apesar das diversas estratégias utilizadas para vivenciar a sexualidade, podemaos
constatar pelos achados deste estudo de investigacdo que existem ainda

necessidades de intervencdo na area da sexualidade.

Deste modo, a atuacdo devera centrar-se no estabelecimento de planos de
intervengao, que visam promover capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e
autocuidados nos processos de transicdo de doenca e/ou incapacidade, prevenindo
complicacbes secundarias aos tratamentos (por exemplo: estenose vaginal em
doentes submetidas a radioterapia) e capacitando as doentes para gerir os efeitos

secundarios.

A estenose vaginal é um possivel efeito secundéario da radioterapia que podera ter um
forte impacto ao nivel da saude sexual das mulheres, mas, também, comprometer a
vigilancia ginecoldgica, por dificultar a observacdo ginecolégica. Torna-se, deste
modo, fulcral o ensino das diferentes manobras de dilatagdo que promovem a

prevencédo da estenose.
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Um modelo multidimensional de salde sexual deve ser realizado aquando do
tratamento e apos o cancro cervical. Os esfor¢os para melhorar a saude sexual das
mulheres devem ir além dos efeitos diretos do tratamento do cancro nomeadamente
os relacionados com a anatomia vaginal e considerar fatores psicolégicos e a relagdo

das mulheres com os parceiros como potenciais alvos para intervencao.

Assim, torna-se fundamental na reabilitacdo da sexualidade feminina a consciéncia de
gue alguns tratamentos oncolégicos alteram a capacidade da mulher sentir prazer
sexual (ciclo de resposta sexual), pelo que o toque e intimidade deverdo ser
enfatizados. Para tal, € necesséario haver uma abertura na abordagem de estratégias
gue englobam diferentes formas de estimulacdo sexual, sendo sempre necessario
uma fase de mudanca nas formas de dar e receber prazer sexual. O reforco da
comunicacao conjugal e estratégias de valorizacdo de autoestima sdo pontos fulcrais.
E fundamental na abordagem da sexualidade, em contexto da doenga oncolégica,
reconhecer a importancia da intimidade no processo de reabilitacdo, apresentar
atitudes isentas de juizos de valor e preconceitos e considerar a comunicag&o conjugal
como essencial na redefinicdo da intimidade do casal. A comunicacdo desempenha
entdo um papel fulcral para o sucesso dos relacionamentos e que podem melhorar a

adaptacéo ao processo de doenga e tratamentos.

A resposta afetiva as condigBes impostas pela doenca e o padrdo de reagdo as
dificuldades podem acentuar quadros de ansiedade e depressdo. Mudancas na
dindmica relacional do casal, tal como se a mulher apresentar maior necessidade de
atencdo e contacto fisico ndo sexual, podem dificultar a adaptacdo a nova realidade.

De salientar que o bem-estar do parceiro deve ser contemplado.

Estes pressupostos exigem uma mudanca de paradigma do cuidado a estas mulheres

e seus companheiros.

Reconhecendo, assim, a importancia desta temdtica, pretende-se salientar a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar no que concerne a reabilitacdo sexual

das mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento com RTE e BTI.

Como nos revelam o discurso das nossas participantes a consulta para o casal e os
grupos de ajuda, seriam uma mais-valia na capacitacdo da mulher e do casal para

uma melhor adaptacdo ao processo de doenca e tratamentos.

A importancia da saude sexual para a qualidade de vida tem sido cada vez mais
reconhecida nos ultimos anos. A disfuncdo sexual pode ter maior impacto sobre a

gualidade de vida da mulher, visto que a diminuicdo da funcéo sexual pode determinar
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efeitos negativos sobre a autoestima e relacionamentos interpessoais, com frequente
desgaste emocional. Existe uma significativa associacdo entre disfuncdo sexual e
baixos sentimentos de satisfacdo fisica e emocional, assim como, do bem-estar geral

entre mulheres com desordens sexuais.

O acompanhamento destas doentes deve contemplar, ndo apenas os problemas
organicos (evidéncia de recidiva, etc), mas, também, deve integrar o apoio psicologico

e sexual, eventualmente numa equipa multidisciplinar.

Os programas educacionais interdisciplinares e interprofissionais sdo essenciais para
0s elementos da equipa de reabilitacdo, onde a comunicacdo e cooperacdo nos

cuidados é necesséria para atender as necessidades de reabilitacdo global do utente.

Para os profissionais de saude envolvidos na prestacédo de cuidados de reabilitacdo,
nas iniciativas de formacgéo deve ser relevante a descricdo do seu papel, bem como a
aprendizagem centrada em necessidades do individuo. A utilizacdo de um modelo
tedrico para informar sobre o desenvolvimento de programas de educacao e formacéo
em reabilitacdo de mulheres com cancro do colo do Gtero submetidas a tratamento de
radioterapia deve ser flexivel para que os participantes tenham a oportunidade para
gerir as necessidades da reabilitacdo em diferentes niveis de conhecimento,
competéncias e conforto. O modelo PLISSIT de Annon, ja referido varias vezes, tem

sido util para ajudar a identificar o nivel de conforto dos praticantes.

A existéncia de uma equipa multidisciplinar especializada em Oncossexologia seria um
passo fundamental para o cuidado holistico destas mulheres. Apesar de este trabalho
abordar a problematica da mulher com cancro do colo do Gtero relativamente a sua
sexualidade, outros tratamentos para a doenca oncoldgica (homeadamente a cirurgia,
guimioterapia bem como outras terapéuticas farmacolégicas), podem repercutir-se na
vivéncia da sexualidade. Deste modo, uma intervencdo multidisciplinar com diferentes
profissionais (enfermeiro, ginecologista, urologista, psicélogo, psiquiatra, sexélogo,
entre outros) devera ser contemplada no cuidado ao doente oncoldgico de uma forma

global.

A instituicBo em questdo ndo possui esta dindmica de intervencdo na area da
sexualidade, no entanto, o importante € comecar, e este estudo de investigacao
podera ser a primeira abordagem para que um percurso na area da sexualidade em

oncologia comece a ser trilhado.

Introduzir a satde sexual no plano geral de cuidados do doente com cancro e na rotina

dos profissionais da equipa terapéutica, promover a qualidade de vida do doente
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durante o tratamento € fundamental na reabilitacdo pessoal e familiar na fase da

sobrevivéncia.

Este Trabalho de Projeto permitiu planear, de forma sustentada e consistente, as
respostas a dar as necessidades das mulheres com cancro do colo do utero relativas a
sua sexualidade. Pretendemos num futuro préximo concretizar com sucesso 0 que

aqui foi delineado.

Por outro lado, permitiu conhecer e utilizar a metodologia de projeto, Gtil para a

resolucdo de problemas, permitindo-nos usa-la no futuro.

Pretende-se que os resultados obtidos permitam a implementacdo deste projeto, por
forma, a evidenciar-se 0 impacto na qualidade de vida e bem-estar das mulheres com

cancro do colo do utero no IPO do Porto e em ganhos custo/beneficio na saude.

No entanto, consideramos que na elaboracdo de um trabalho de investigacdo existem
sempre algumas limitagbes que no presente estudo estdo maioritariamente

relacionadas com o tamanho e caracteristicas da amostra.

Contudo, esta limitacdo é atenuada pela natureza inovadora do objetivo do estudo que
permitiu explorar as dificuldades/necessidades na vivéncia da sexualidade das
mulheres com cancro do colo do Utero, contribuindo, assim, para o avanco do

conhecimento no dominio das necessidades destas mulheres.

Para finalizar apresentamos sugestfes para novas investigacbes nomeadamente
desenvolver estudo qualitativo, para andlise das percec¢des dos companheiros no que

concerne a vivéncia da sexualidade.

Seria, também, uma mais-valia a traducgéo e validacdo cultural do questionario Female
Sexual Function Index (FSFI) e da escala Common Criteria for Adveres Events version
3.0, para a populagéo portuguesa.

O Projeto “A mulher com cancro do colo do Utero - diagnéstico de necessidades de
reabilitacdo sexual apds tratamento de radioterapia” pretende promover a salde

sexual da mulher com cancro do colo do Gtero no IPO do Porto.
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ANEXO A

Female Sexual Function Index (FSFI)
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iINDICE DE FUNGAO SEXUAL FEMININA (FSFI) (Vidal, 2008)
PARA CADA ITEM MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter uma
experiéncia sexual, a recetividade as iniciativas sexuais do parceiro e pensamentos ou
fantasias sobre o ato sexual.

1. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais da metade do tempo)

As vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
Nunca ou quase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
desejo ou interesse sexual?

Muito alto

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo ou nenhum

A excitacdo sexual € uma sensagdo com aspetos fisicos e mentais. Pode aparecer
uma sensacgdo de calor ou vibragdo na genitalia, lubrificagdo (umidade), ou contacdes
musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada
durante o ato ou atividade sexual?

Sem atividade sexual

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais de metade do tempo)
Algumas vezes (metade das vezes)

Poucas vezes (menos de metade do tempo)
Nunca ou quase nunca

4. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
excitacdo sexual durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Muito alto

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo ou henhum
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Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se
excitada durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Altissima confianca

Alta confianca

Moderada confianga

Baixa confianca

Baixissima ou nenhuma confianca

Durante as ultimas 4 semanas, como que frequéncia vocé ficou satisfeita com
seu nivel (grau) de excitacao durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais de metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes (menos de metade do tempo)

Nunca ou guase nunca

Durante as Ultimas 4 semanas, como que frequéncia vocé ficou lubrificada
(“molhada”) durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais de metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes (menos de metade do tempo)

Nunca ou guase nunca

Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar
lubrificada (“molhada”) durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Pouco dificil

Nada dificil

Durante as Ultimas 4 semanas, como que frequéncia vocé manteve sua
lubrificac&o durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais de metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes (menos de metade do tempo)

Nunca ou guase nunca
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10. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua

lubrificacdo até terminar a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Pouco dificil

Nada dificil

11.

Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

Sem atividade sexual

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais de metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

Poucas vezes (menos de metade do tempo)

Nunca ou guase nunca

12.

Durante as Ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

Sem atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Pouco dificil

Nada dificlil

13.

Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com sua
habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Indiferente

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

14,

Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com a quantidade
de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade
sexual?

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Indiferente

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita
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15

. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo na relacdo sexual

com seu parceiro?

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Indiferente

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

16.

Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacao
com sua vida sexual?

Sem atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Indiferente

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

17.

Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou
dor durante a penetracao vaginal?

N&o houve tentativa de penetracéo

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais de metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente metade do tempo)

Poucas vezes (menos de metade do tempo)

Nunca ou guase nunca

18.

Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou
dor apds a penetracdo vaginal?

N&o houve tentativa de penetracao

Sempre ou quase sempre

Muitas vezes (mais de metade do tempo)

Algumas vezes (aproximadamente metade do tempo)

Poucas vezes (menos de metade do tempo)

Nunca ou quase nunca

19.

Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de
desconforto ou dor durante ou apds a penetragéo vaginal?

N&o houve tentativa de penetragéo

Altissimo

Alto

Moderado

Baixo

Baixissimo ou nenhum
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ANEXO B

Questionario WHOQOL - abreviado
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QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Versdo em portugués do instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL - Abreviado) (Vaz Serra [et al.], 2006).

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde e outras areas da
sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas, colocando um X na op¢do que mais se
adequa. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta escolha a que Ihe
parecer mais apropriada. Esta pode, muitas vezes, ser a resposta que lhe vier primeiro
a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrbes, expectativas, alegrias e preocupacoes.
Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas Ultimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
1 Comp avalia a sua qualidade 1 5 3 4 5
de vida?
Nem
Muito e satisfeito, e Muito
Insatisfeito Insatisfeito nem Satisfeito Satisfeito
insatisfeito
2 Até que pon,to esta satisfeito 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas
Gltimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente

3 Comp avalia a sua qualidade 1 5 3 4 5
de vida?
Em que medida precisa de

4 | cuidados médicos para fazer 1 2 3 4 5
a sua vida diaria?

5 Até que ponto gosta da sua 1 5 3 4 5
vida?

6 Em que medida sente que a 1 > 3 4 5
sua vida tem sentido?

7 Até que ponto de consegue 1 5 3 4 5
concentrar?

8 Em que medida se sente em 1 5 3 4 5
seguranca no seu dia-a-dia?

9 Em que .medld,a_e saudavel o 1 5 3 4 5
seu ambiente fisico?

As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer

certas coisas nas duas uUltimas semanas.

Nada | Pouco | Moderadamente | Bastante | Completamente
10 Tem (_anerg[a_suflmente para a 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
11 E capaz de aceitar a sua
aparéncia fisica?
12 Ter_n dinheiro suficiente para 1 5 3 4 5
satisfazer as suas
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necessidades?

13

Até que ponto tem facil
acesso as informacbes
necessarias para organizar a
sua vida diaria?

14

tem
realizar

Em que medida
oportunidade para
atividades de lazer?

Muito

M4 Ma

Nem boa,
Nem Ma

Boa

Muito
Boa

15

Como avaliaria a sua mobilidade
(capacidade para se movimentar e

deslocar por si préprio)?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito em
relag@o a varios aspetos da sua vida nas duas Ultimas semanas?

Nem
Ml.mo. Insatisfeito satisfeito, Satisfeito Munq
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito

16 Até que ponto estd satisfeito 1 5 3 4 5
Ccom O seu sono?
Até que ponto estad satisfeito
com a sua capacidade para

1 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
Até que ponto estd satisfeito

18 | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?

19 Até que ponto esta satisfeito 1 5 3 4 5
consigo proprio?

20 Até que ponto e~sta satlsfe_lto 1 5 3 4 5
com as suas relagfes pessoais?

21 Até que ponto esta satisfeito 1 5 3 4 5
com a sua vida sexual?
Até que ponto estd satisfeito

22 | com o0 apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
Até que ponto estd satisfeito

23 | com as condi¢des do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto estd satisfeito

24 | com 0 acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?

o5 Até que ponto esta safu_sfelto 1 5 3 4 5
com os transportes que utiliza?

A pergunta que se segue refere-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou
certas coisas nas duas ultimas semanas.

Poucas | Algumas
Nunca Vezes Vezes Frequentemente | Sempre
Com que frequéncia  tem
26 sgntlmentos negativos, _tals como 1 2 3 4 5
tristeza, desespero, ansiedade ou
depresséo?
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ANEXO C

Common Terminogy Criteria Adverse Event (CTCAE) v. 3.0
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Criterios de Terminologia para Eventos Adversos sobre la Funcion Sexual y Reproductiva

Eventos Adversos da Radioterapia Baseada na Escala de Graduacao da (CTCAE) v 3.0 (Sociedad Iberoamericana Delnformacién Cientifica,

2014)
Evento Adverso Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5
- : Anomalias mamarias | Anomalias mamarias
Funcion mamaria . . L
. sin repercusion com alteracion - - NC
(lactancia) . S : e ..
funcional significativa | funcional significativa
Asimetria limitada de | Asimetria de la aréola o
Deformacién de la | la aréola sin cambios | el pez6n com N .
! - - o Acentuada desciacion del pezén - NC
aréola o el pezén en la proyeccién de la | desviacion leve de la
aréola o el pezén proyeccion del pezén
Asimetria que
. , - , , compromete hasta un Asimetria que compromete mas
Hipoplasia Minima assimetria o . .
. ) : tercio del volumen de un tercio del volumen - NC
mamaria hipoplasia AT . PR .
mamario; hipoplasia mamario; hipoplasia grave
moderada
Disminucidn funcional | Disminuicién funcional | Disminucién funcional (menor
(menor frecuencia o (menor frecuéncia o frecuencia o rigidez de la
Disfuncion eréctil rigidez de reccion), rigidez de la ereccién), | ereccién), com intervenciones - NC
sin necesidad de com necesidad de no eficaces y necesidad de
intervencion intervencion préteses
Disfuncion -, Eyaculacion ausente o
. Menor eyaculacion . - - NC
eyaculatoria retrograda
. Agrandamiento mamario
: . Agrandamiento 9 o .
Ginecomastia - L : - sintomatico com necesidad de - NC
mamario assintomatico
tratamento
Més de 3 y hasta 6
. L meses sin . .
Infertilidad, 1 a 3 meses sin ciclos menstruacion. pero Amenorrea persistente por mas i NC
esterilidade menstruales P de 6 meses

com ciclos menstruales
posteriores
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Disminuicién de libido
sin compromisso de la

Disminuicion de la
libido com
compromisso de la

Libi relaciéon reja; sin ” . - - N
bido elacio de pareja; s relacion de pareja; ¢
necesidad de indicacién de
intervenciones . .,
intervencion
Menor respuesta .
. . L Incapacidad completa para el
Disfuncion i o orgasmica, com X
P Reduccion transitéria . orgasmo, sin respuesta al - NC
orgasmica necesidad de :
tratamiento
tratamento
Fluio vaginal no Moderado a intenso,
rlujo vag Leve com necesidad de usar - - NC
infeccioso , .
apaositos
Interfiere con la
. actividad sexual;
Sequedad vaginal | Leve . ; Co - - NC
dispareunia, necesidad
de intervencion
. . .| Necrosis tisular,
Ulceras confluentes; hemorragia . .
. . i i o hemorragia espontanea
. Ulceras aisladas; traumatica; imposibilidad de S S
" . Eritema de la musosa . . significativa,
Mucositis vaginal con sintomas minimos sintomas moderados 0 | tolerar el examen vaginal, la consecuencias 1
dispareunia relacion sexual o el uso de .
tamoones potencialmente
P mortales
Acortamiento o Acortamiento o Obstrucién completa sin
Estenosis vaginal estenosis sin estenosis con trastorno | posibilidad de correccién - -
interferencia funcional | funcional quirdrgica
: : Grave, sin mejoria con el Ulceras con necesidad
- Leve, sin necesidad Moderada, con ) .
Vaginitis no . s, : tratamento; presencia de de tratamento
infecciosa de intervencion necesidad de Ulceras sin necesidad de uirargico i
terapéutica tratamento 7 o q 9
resolucién quirdrgica
Otros eventos Discapacidad
adversos sexuales | Leves Moderados Graves 1

0 reprodutivos
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APENDICE A

Guiao de Entrevista
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Guiao de entrevista

PARTE | — Acolhimento

Eu, Liliana de Jesus da Cruz Amorim, Enfermeira no IPO — Porto, estudante do IV
Curso Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de Saude de
Viana do Castelo, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo pretendo realizar um

trabalho de investigacéo orientado pela Professora Doutora Clara de Aradjo.

O objetivo central deste estudo é compreender as vivéncias das mulheres com cancro
do colo do utero submetidas a tratamento de radioterapia externa e braquiterapia,
relativas a sua sexualidade. Neste sentido, solicitamos a sua colaboracdo. A sua
participacdo neste estudo é muito importante pois permitira um melhor conhecimento
do fenbmeno em estudo. Tem como objetivos especificos: analisar o conceito de
sexualidade para as mulheres com cancro do colo do utero submetidas a tratamento
de radioterapia externa e braquiterapia; compreender como as mulheres vivenciam a
sua sexualidade, antes e apos o diagnostico de doenca oncoldgica e tratamentos de
radioterapia (externa e braquiterapia); perceber o impacto do tratamento de
radioterapia externa e braquiterapia na sexualidade das mulheres com cancro do colo
do atero, conhecer as dificuldades sentidas pelas mulheres relativas a sua sexualidade
e conhecer as estratégias utilizadas na adaptacdo da sexualidade apos os tratamentos

de radioterapia.

Esta participacdo serd voluntaria, pelo que poderd interromper a entrevista em

qualguer momento.

Para assegurar o rigor e analise de dados recolhidos é desejavel proceder a gravagéo
audio desta entrevista. A gravacao podera ser interrompida em gualquer momento se

assim o desejar.

Tudo o que disser sera estritamente confidencial pois os resultados serdo codificados.
PARTE Il

Questionario socio demogréfico e clinico:

e |dade;
e Estado civil;
¢ Nivel de escolaridade;
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e Profissao.
e Data de término dos tratamentos de radioterapia.
e Se tem um relacionamento de carater sexual no momento da entrevista.

PARTE Ill — Objetivos/questdes orientadoras

v'Analisar o conceito de sexualidade para as mulheres com cancro do colo do

Gtero submetidas a tratamento de radioterapia externa e braquiterapia.
1 — Qual o conceito de sexualidade para si?
v' Perceber como as mulheres vivenciam a sua sexualidade.

2 — Antes dos tratamentos quais eram os aspetos da sua sexualidade (pratica sexual,

preliminares), mais importantes?

2. a) E depois do diagndstico e dos tratamentos de radioterapia e braquiterapia? O que

mudou? Porqué?

v Perceber o impacto do tratamento de radioterapia externa e braquiterapia na
sexualidade das mulheres com cancro do colo do utero, submetidas a

tratamento de radioterapia externa e braquitepia.
3 — Conhecer as dificuldades sentidas pelas mulheres relativas a sua sexualidade?

3. a) Considera existirem fatores de ordem fisiol6gica ou psicolégica que interfiram no

reinicio da sua atividade sexual? Quais?

v' Conhecer as estratégias utilizadas na adaptacdo da sexualidade apds os

tratamentos de radioterapia.

4 — Que tipo de recursos e de equipamentos conhece e utiliza? A informagéo prestada

foi suficiente? Se ndo, como fez para ultrapassar as dificuldades?
PARTE IV — Fecho da entrevista

Agradecer a colaboracdo do participante e referir a importancia da sua participacéo no
estudo; resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista; dar a

oportunidade ao participante de acrescentar mais algum aspeto que tenha.
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APENDICE B

Anélise SWOT
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ANALISE SWOT

FORCAS

FRAQUEZAS

- A Misséo, visdo, valores e objetivos da
Instituicdo, reforcam a importdncia da
implementacdo de um projeto desta
natureza;

- Em 2015 das 111 mulheres com cancro
do colo do utero (invasivo), 51 destas foi
proposta como tratamento U(nico a
radioterapia (RTE e BTI);

- A existéncia de efeitos secundarios
relacionados os tratamentos de RTE e
BTI (dispareunia, secura vaginal, atrofia
vaginal) que podem comprometer a
sexualidade;

- Inovagéo regional.

- Falta de base de dados relativos a
monitorizagdo de efeitos secundéarios que
possam comprometer a sexualidade das
mulheres com cancro do colo do Utero;

- Caréncia de procedimentos relativos a
reabilitacdo sexual das mulheres com
cancro do colo do utero.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

DINAMICAS INTERNAS

- Recomendacbes da Associacéo
Mundial da Sexualidade (1999), com a
emissdo da Declaragcdo dos Direitos
Sexuais;

- Existéncia de Recursos humanos
especializadas;

- Formag&o em Oncosexologia.

- Burocracia na
projeto.

implementacdo do

DINAMICAS EXTERNAS
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APENDICE C

Matriz de Reducédo de Dados
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Funcionalidade
sexual da mulher
com cancro do
colo do utero

e Significado de Sexualidade

- Dimensao Fisica

- Dimensao relacional

E1l “(...) a sexualidade envolve (...) a relagéo sexual (...).”

E3 “(...) penso que a sexualidade tem (...) a ver com o ato sexual,

(--)-

E6 “(...) sexualidade (...) é a pratica do ato em si.”

E8 “(..) Para mim a sexualidade faz parte (...) do sexo (...)”
E11 “(...) a sexualidade (...) envolve (...) a atividade sexual.”

E12 “(...). Tem a ver com o ato sexual emsi (...).”

E1 “(...) envolve a intimidade, privacidade, (...) o carinho, a
compreenséo entre o casal (...).”

E3 “(...) penso que a sexualidade ndo tem haver apenas com o ato
sexual, mas também com intimidade (...).”

E4 “(...) para mim a sexualidade tem a ver com intimidade, querer
estar com alguém que nos faz sentir bem (...) a sexualidade tem a
ver com a forma como estamos com os outros (como por exemplo
0 SOrriso) e connosco proprios.”

E5 “(...) para mim é o importante na sexualidade, além de ter
relagbes sexuais, também o amor, o carinho, a compreensdo do
casal.”

E6 “(...) temos uma sexualidade com amor e sem amor e temos
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- Dimenséo global

pronto temos o ato sexual (...) que é a pratica do ato em si.”

E7 “(...) para mim comega tudo pela parte do carinho, (...), e tudo o
resto, completar o outro (...) acho que entre o casal ndo devem
existir muitas barreiras (...). Conversado tudo pode acontecer (...).
Basicamente € isso, 0 respeito que temos um pelo outro, se ambos
guerem, pode ser tudo, desde que nao seja forgado (...).”

E8 “(..) Para mim a sexualidade faz parte do amor (...)"
E9 “(..) a Sexualidade vai desde a caricia ao ato em si (...)".

E10 “(...) é viver o dia-a-dia com o companheiro, ajudarmos um ao
outro é a unido (...).”

E12 “(...). Tem a ver com o ato sexual em si e com todos o0s
sentimentos, porque se nao houver sentimento (...) a sexualidade
acho que néo tem grande importancia (...).”

E2 “(...) a sexualidade além do ato sexual, de todos preliminares,
de todos os atos de todo o & vontade ao fazer esse ato téo intimo,
€ eu conhecer 0 meu corpo, poder explora-lo, é eu sentir-me bem,
sentir-me sensual (...) Para mim sexualidade € isso, é eu enquanto
mulher e 0 ato em si”..

E5 “(...) a Sexualidade (...) € uma relagdo entre o homem e a
mulher, onde a gente tem que dar de nos (...) dar o amor, o carinho
(...) as expetativas de sermos felizes (...), o importante na
sexualidade, além de ter relacdes sexuais, também é o amor, 0
carinho, a compreensao do casal (...).”

E11 “(...) a sexualidade tem a ver com tudo, envolve a forma de
estar, o carinho entre as duas pessoas (...)."
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e Padrdo de comportamento
sexual antes dos tratamentos

de RT

- Dimensao Fisica

E1 “(...) os varios tipos de sexo (oral, por exemplo) (...).”

E2 “(...) antes de descobrir a doenca tinha uma boa sexualidade,
ou seja, tinha uma vida sexual bastante ativa, ndo era pessoa de
grandes complexos (...) era uma pessoa que acima de tudo (...)
sentia-me a vontade, sentia-me confortavel e sentia-me bem no
meu corpo (...).”

E3 “(...) considerdvamos importantes os preliminares, antes do ato
sexual (caricias, mininhos; beijinhos) eram importantes (...).”

E4 “(...) antes dos tratamentos considero que tinha uma vida sexual
normal, ou seja privilegidAvamos os preliminares (como as caricias),
e depois surgia a relagdo sexual como momento de prazer e
excitacdo para o casal.

E5 “(...) nunca fiz nada de extravagante, a ndo ser varias posicoes,
mas a nivel de relagBes orais e anais, nunca experimentei, nunca
tive esses preliminares, porque nunca me senti a vontade e depois,
0 meu parceiro nunca puxou muito esse a parte, ndo é que um dia
a gente ndo va experimentar (...).”

E8 “(...) antes do ato em si faziamos umas festinhas (...).”

E9 “(..) a nossa sexualidade era boa, (..), desde caricias,
preliminares, tudo (...) sempre tivemos uma boa relacdo nesse
campo. Somos aventureiros, experimentavamos tudo o que nos
apetecia, vérias posic¢oes, diferentes tipos de sexo (sexo oral) (...).”

E10 “(...) antes do ato em si gostdvamos de brincar, o estar &
vontade, as caricias, os preliminares eram importantes (...).”
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- Dimenséao Relacional

- Dimensao Cultural

E11 “(...) os preliminares, os miminhos, sdo importantes antes do
atoemsi(...).”

E12 “(...) era tudo importante, o ato sexual, os preliminares, as
caricias (...) éramos um casal que as vezes gostavamos de
experimentar coisas diferentes, alguns tipos sexo (sexo oral) (...).”

E1 “(...) eu acho que é preciso uma troca de carinho antes, para
gue a coisa va esquentando, o estar & vontade entre o casal, ajuda
muito.”

E2 “(...) sentia-me a vontade em vérias posi¢cdes sexuais, era uma
pessoa que acima de tudo ndo s6 o ato sexual mas todo o carinho,
toda a intimidade que isso envolve, sentia-me a vontade (...).”

E6 “(...) para nés é a satisfagdo mutua, € o mais importante,
independentemente de ter mais ou menos, isso depende da cada
vez, como corre, em que os preliminares estéo presentes (...) com
momentos prazerosas para ambos, e o0 importante € sempre atingir
0 meu orgasmo (...).”

E7 “(...) para mim comega tudo pela parte do carinho, (...), e tudo o
resto, completar o outro (...).”

E8 “(...) a gente faz porque faz (...), tem que fazer a vontade ao
marido, faz parte do casamento (...)."

E10 “(...) € mesmo s6 para agradar o marido porque se nao, sabe
como é.
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Impacto da Doenca
Oncolégica na
vivéncia da
sexualidade da
mulher com
cancro do colo do
atero

e Dominio das Relactes

Interpessoais

e Dominio Psicossocial

- Sentimento de Perda

- Medo de Recidiva

E2 “(...) porque sentimos que a relagdo no geral com o meu marido
possa sofrer danos com isso e a sorte é que eu tenho uma pessoa
gue sempre foi muito paciente, muito cuidadora e que acima de
tudo de qualquer ato sexual tem colocado o amor por mim sempre
a frente (...).”

E3 “(...) E o marido também sente que esta diferente. Ainda hoje
vinha comigo a falar no carro, e comentou que esta diferente, a
relacdo esta totalmente diferente do que a gente tinha antigamente

(.).”

E7 “(...) jA conversamos sobre isso, ele diz que esta blogueado,
gue bloqueou e agora, sinceramente 0 que se passa mesmo com
ele, eu ndo sei. Ele pode dar uma a desculpa que der, o que é
certo, o que eu me sinto mal.”

E2 “(...) dei por mim a pensar em tudo, e |4 estd na questdo da
infertilidade, na questdo da sexualidade, na questdo do projeto a
dois, de como ia ser, do que perdi, do porqué que perdi (...).”

E3 “(...) o medo de que voltarmos a ter relagdes, signifigue que
tudo ird voltar de novo, e acabamos por ndo disfrutar do momento,
em termos de sexualidade. O medo e o receio fazem aquele clique
gue impede que a gente evolua na relagdo. O medo é ainda muito
recente.”
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e Expetativas em relacdo aos
tratamentos

E5 “(...) s6 que ha (...) 5 meses para ca eu fiquei um bocado
insegura, nao se foi o sistema psicologico ao nivel da gente ficar
com receio que [houvesse recidiva tumoral] (...) mas, ao qual eu
tenho que superar isso e estou a conseguir superar.”

E7 “(...) estou a mexer numa [zona] que se calhar ainda est4 em
ferida, sera que é correto fazé-lo, sera que ndo €, mas pronto é um
bocadinho complicado, vou mas é estar quietinha e deixar as
coisas sossegadas, ou sera que o bicho ainda esta ali e estou a

mexer com ele, é isso que me faz sentir [receosa).”

E9 “(...) uma das situacBes que me preocupa tem a haver com o
sangramento ligeiro que voltei a ter passados estes meses todos,
sera que é sinénimo de que a doenga esta de volta?”

E7 “(...) Estou numa fase que ainda ndo sei se os tratamentos
resultaram ou nédo, estou uma fase de espera, (...) também tenho
medo estou a mexer numa [zona] que se calhar ainda estid em
ferida, sera que é correto fazé-lo, sera que ndo é ? (...).”
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Impacto dos
tratamentos na
vivéncia da
sexualidade das
mulheres com
cancro do colo do
Gtero

e Alteracoes Fisiol6gicas

- Dispareunia

- Sangramento vaginal

ligeiro

E1 “(...) porque agora incomoda muito, sinto muita dor (...).”

E4 “(...) depois dos tratamentos tudo mudou, nomeadamente a
presenca de dor intensa que impede a penetracdo, pois sinto no
interior da vagina uma barreira (...)."

E10 “(...) além dos dor, sinto que ndo tenho a mesma vontade (...).”

E 12 “(...) durante a penetracdo doeu-me muito por dentro, € uma
situagdo incémoda (...).”

E1 “(..) quanto menos o fizermos, vou estar sempre com
sangramento e isso também é muito constrangedor, porque ja fico
naquela, tem que ser com luz apagada, (...) e eu falo, esta tudo
sujo, j& esta sujo. O sangramento é muito constrangedor, antes nao
tinha e agora tenho que aprender a lidar com isso (...)".

E5 “(...) porque ha 5 meses quando comecei a sentir aqueles
pequenos sangramentos nada de muito forte era mesmo quando a
gente se limpava depois de fazer um chichi depois de termos as
nossas relagBes sexuais vinha entdo um bocadinho de sangue

(..).”

E7 “(...) sangra sempre um bocadinho (...).”
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- Secura vaginal

- Diminuig&o de libido;

E9 “(...) aquilo que seria espectavel nos primeiros momentos como
0 sangramento ou dor, ndo apresentei, mas agora € uma
preocupagdo pois tenho apresentado pequenos sangramentos

(.)”

E12 “(...) porque depois também sangrei um bocado, tive medo,
pensei que fosse disso e entao até agora parei (...).”

E1 “(...) utiizamos bastante gel, dado que a nossa lubrificacéo
acabou (...).”

E3 “(...) a secura apés os tratamentos também é desagradavel,
mas para isso indicaram-nos uma gel lubrificante para ajudar no
ato (...).”

E12 “(...) senti também secura vaginal pelo que tive que utilizar um
creme lubrificante, tipo um gel e ajudou um bocadinho (...).”

E2 “(...) a falta de libido que é uma coisa complicada (...). Antes da
doenca me aparecer e praticamente fazer 1 ano de casados, saber
gue tinhamos uma vida sexual ativa e de repente tudo muda e
afeta, afeta muito (...).”

E3 “(...) ndo é igual, j& ndo sinto a mesma vontade, mesmo a
Doutora deu-me um creme, mas mesmo assim ndo me sinto bem

(.)”
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- Diminuicéo da
elasticidade vaginal

- Alteracdo do tamanho e
curvatura da vagina

E8 “(...) antes tinha mais vontade e agora néo, faco mas nao é com
a mesma vontade, a gente faz porque faz parte, tem que fazer a
vontade ao marido, faz parte do casamento, mas néo tenho aquela
mesma vontade (...)

E10 “(...) sinto que ndo tenho a mesma vontade, por isso nunca
tenho vontade (...).”

E11 “(...) o prazer jA ndo € o mesmo, para mim nao porque havia
coisas que ele podia tocar e agora, porque tentas vezes me
tocaram, que eu acho que me provoca desconforto (...).”

E12 “(...) mudou muito, tudo; porque altera praticamente o corpo de
uma mulher e em todos os sentidos, a vontade, ja ndo ha aquela
vontade, como havia dantes (...).”

E2 “(...) pensei que ia ter menos elasticidade mas nuca pensei que
a entrada tivesse diferenca, porque eu noto (...).”

E2 “(...) sinto que o formato do 6rgao alterou, ndo s6 no tamanho,
mas senti uma dificuldade na parte do coito, a entrada vaginal esta
diferente, parece que tem uma curvatura diferente (...).”

E3 “(...) sinto-me diferente, muito diferente. E 0 marido também
sente que estéa diferente (...). Noto que os tratamentos alteraram os
orgdos internamente (...).”

E4”(...) depois dos tratamentos tudo mudou (...) sinto no interior da

171




- Menopausa precoce

- Alteracéo do prazer

vagina uma barreira que impede que cheguemos ao fim da
atividade sexual. Os tratamentos modificaram algo internamente,
pois ja ndo sinto 0 mesmo prazer que antes dos tratamentos (...).”

E7 “(...) porque noto sempre que chega ali a um certo ponto,
parece que tem uma barreira (...).”

E10 “(...)Eu sinto que aquilo esta a tapar, eu sinto que aquilo esta a
encurtar. Eu sinto mesmo, quando eu estou a tomar banho e sinto,
e depois das experiéncias que tem com o marido, sabe
perfeitamente, e sentimos que esta diferente, parece que esta
tapado (...).”

E2 “(...) por estar a entrar numa fase de pré-menopausa, porque a
operacdo ndo resultou (..) pelos vistos a radiacdo afetou na
mesma os ovarios (...).”

E4 “(...) sinto que estou diferente na forma como sinto prazer, bem
como na forma como dou prazer ao meu marido (...).”

E5 “(...) eu nunca senti tanto prazer antes como sinto prazer agora,
nunca, nunca, nunca, porque para além dos tratamentos eu pensei
gue ndo ia ter uma vida sexual normal e ao qual melhorou muito

(.).”

E9 “(...) noto que em termos de prazer que tenho mais. (...) ndo
notamos que a nossa sexualidade ficou prejudicada, inclusive
melhorou, e que aumentou o prazer sexual (...).”
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e Alteractes Psicol6gicas

- Insatisfacéo da

performance sexual

- Medo

E2 “(...) a relac@o sexual acaba e depois também ndo procuro téo
rapidamente ou esquivo-me, muitas vezes, porque infelizmente a
minha vida sexual nédo esta aliada ao prazer e ainda penso muito
no que aconteceu, (...), ndo estou satisfeita com a minha
performance ou como as formas como as coisas agora ocorrem

(.).”

E1 “(...) mas ja penso na dor que vou sentir, ja ndo fico a vontade

(.)”

E2 %(...) tenho também o receio, 0 medo de me magoar, que é uma
zona sensivel e depois de tantos tratamentos, de tantos exames e
tantas pessoas sempre a nossa volta (...). Fica o medo, fica essa
retracé@o, eu pelo menos senti-me muito retraida (...).”

E3 “(...) Depois dos tratamentos ficou o0 medo, o medo da dor, o
medo de sangrar (...) penso até que é mais psicolégico do que
fisico que interfere com a sexualidade. E mais o medo, a
ansiedade, isto pode voltar outra vez (...).”

E12 “(...) O receio de iniciar a atividade também esteve presente,
porque depois também sangrei um bocado, tive medo, pensei que
fosse disso e entdo até agora parei. Tive receio e medo do reinicio
da atividade sexual, pelo que a primeira relacdo apds o0s
tratamentos ocorreu mais ou menos 2 meses apos (...).”

E11 “(...) a ansiedade que senti depois foi passando, mas se ele
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e Alteracdes nos Papéis
Sociais

- Ansiedade

- Desconforto no toque

- Autoimagem
comprometida

- Constrangimento

- Procriacéo

me magoar assim um bocado na segunda vez ja vou ficar mais
receosa.

E11 “(....) o prazer j& ndo € o mesmo, para mim ndo, porque havia
coisas que ele podia tocar e agora, porque tentas vezes me
tocaram, que eu acho que me provoca desconforto (...).”

E2 “(...) fui operada para fazer uma transposicao dos ovérios, (...)
engordei cerca de 15 kg, ou seja, 0 meu corpo ja ndo é o mesmo.
Depois, como é uma zona tao intima, tdo feminina, uma mulher
sente-se lesada, sente-se que ja ndo € igual, ndo s6 pela questao
do peso, ou pela questdo de olharmos ao espelho e vermos que as
caras parecem que estao diferentes, estdo mais brancas, ou com
mais olheiras (...).”

E1 “(...) quanto menos o fizermos [ato sexual], vou estar sempre
com sangramento e isso também é muito constrangedor, porque ja
fico naquela, tem que ser com luz apagada, (...) e eu falo, esta tudo
sujo, ja esta sujo (...)."

E2 "(...) sentimos que a nossa sexualidade é abalada porque
enquanto mulheres além do meu caso, deixo de poder ter filhos. E
uma zona que mexe com a cabeca da mulher. (...)."

E17(...) antes tinhamos uma vontade e agora ha assim um tabu
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- Papel afetivo e conjugal

- Rejeicdo

entre noés dois, acho que mais entre mim e acaba por prejudica-lo,
porque agora incomoda muito (....) 0 que antes posso dizer que
acontecia uma vez por semana, agora dificilmente (...).”

E2 “..) dei por mim a pensar em tudo, (..) na questdo da
sexualidade, na questédo do projeto a dois, de como ia ser, do que
perdi, do porqué que perdi, e s6 em alturas de vida sexual é que
essas coisas vém muito a cabecga e continuam a vir-me a cabeca

(.).”

E3 “(...) sinto-me diferente, muito diferente. E 0 marido paciente,
também sente que esta diferente. Ainda hoje vinha comigo a falar
no carro, que esta diferente, a relacao esta totalmente diferente do
gue a gente tinha antigamente, antes.”

E12 “(...) o parceiro também n&o insiste muito, acompanhou-me na
altura, este presente na altura [mas agora estamos distanciados
em termos afetivos].”

E7 “(...) jA conversamos sobre isso, ele diz que estd bloqueado,
que blogueou e agora sinceramente 0 que se passa mesmo com
ele, eu ndo sei. Ele pode dar uma desculpa que der, o que é certo
(...), sinto-me mal porque ter que usar outra coisa que ndo havia
necessidade [dilatador] (...)."

E1 “(...) o que antes posso dizer que acontecia uma vez por
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e Alteractes na Relacao

sexual

- Frequéncia do ato sexual

semana, agora dificilmente (...).”

E2 “(...) confesso que deveria fazer mais porque deveria ter uma
pratica sexual mais ativa e regular e ndo, € uma média de quase 15
em 15 dias; eu sei que deveria ser de outra forma, mas pronto, la
esta a parte psicolégica também ainda esta.”

E3 “(...) a Sra. Doutora disse que eu podia ter relagfes, mas eu ndo
comecei logo (...), tenho uma de vez em quando (...) ela disse-me
logo, olhe que vocé esta a fazer muito mal, e depois o0 seu marido
sabe como é, com a idade que tem, olhe que ele ndo quer estar
tanto tempo sem fazer nada, (...), mas ainda é muito complicado.”

E4 “(...) neste momento a nossa pratica sexual ja ndo tem a mesma
frequéncia que antes da doenca.”

E7 “(...) agora ap0s dos tratamentos aconteceu duas vezes porque
era necessario fazer, segundo as informagdes que tive. Nao sei 0
gue se passa na cabeca dele que, tem medo, ndo sei
sinceramente.”

E9 “(...) acho que até em termos de frequéncia [sexual] aumentou.”
E12 “(...) o receio de iniciar a atividade também esteve presente,

porque depois também sangrei um bocado, tive medo, pensei que
fosse disso e entdo até agora parei.”

E4 “(...) sinto que estou diferente na forma como sinto prazer, bem
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e Trauma vivenciado pelo
tratamento de Braquiterapia

- Forma de sentir e dar
prazer

- Evitamento do
companheiro

como na forma como dou prazer ao meu marido.”

E1 “(...) € um pouco complicado e ele também ja comeca a ficar
com medo de me [magoar] e acaba também por desistir, pronto e
isso tem afetado muito.”

E2 “(...) além da vida sexual, do ato sexual me afetar a mim eu
sinto que nele as vezes o medo de magoar, um cuidado muito
grande (...).”

E3 “(...) depois dos tratamentos ficou o0 medo, o medo da dor, o
medo de sangrar, 0 medo que marido tem em me magoar.”

E7 “(...) ap6s dos tratamentos aconteceu duas vezes porque era
necessario fazer, segundo as informacdes que tive. Ndo sei o que
se passa na cabeca dele que, tem medo, ndo sei sinceramente.

E8 “(...) O marido ao principio também estava com receio, apesar
de ja ter passado o tempo dos tratamentos, estava com medo que
estragasse alguma coisa. Foi com mais cuidados.”

E10 “(...) o problema é que companheiro também medo de magoar,
e ai perdesse logo a vontade.”

E2 “(...) por muito forte que até tenha sido, (...) quando sai do
servigco de braquiterapia nos dias a seguir fui-me abaixo, comecei a
pensar em tudo, além do que a experiéncia aqui também para mim
foi assim um bocado agressivo, no sentido que a pessoa esta
isolada, estar em “tortura”, € um ato ainda um bocadinho agressivo
em relacdo ao outro porque é muito invasivo e s6 o préprio
procedimento mexe connosco, faz-nos pensar em coisas que se
calhar, que antes pensavamos mas tentdvamos abafar para tentar
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continuar o caminho. Quando sai daqui dei por mim a pensar em
tudo, (...) na questao da sexualidade (...)".

E3 “ (...) depois eu fiquei com um trauma da braquiterapia que
ninguém imagina. Ainda agora quando, eu ndo posso estar no
escuro, fiquei com receio, aquele quarto, ali tantas horas, néo
poder mexer-me aquilo para mim foi um trauma. O tratamento
ainda vem-me muito a cabeca. Nao a quimioterapia, nem nada,
mas estar aqui, aquele tempo todo naquele quarto, sem me mexer,
nao ter ninguém, vinham as senhoras enfermeiras, mas pronto, era
diferente, para mim isso foi um trauma, para mim isso ainda esta
na minha cabeca. (...) ” a BTI para mim foi o pior, (...) lembro-me
disso, (...) vem-me tudo a cabeca e depois perco a vontade, perco
totalmente a vontade de ter relacdes sexuais.”
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Dificuldades da
vivéncia da
sexualidade da
mulher com
cancro do colo do
Gtero

e Natureza Psicol6gica

- Medo

E1 “(...) mas j& penso na dor que vou sentir, ja ndo fico a vontade
(...) e acabou aquele a vontade. (...) aquele medo que eu estou,
aquele medo psicolégico, aquela coisa psicolégica que esta na
cabeca. As vezes pode até nio ser a dor, mas ja pensar na dor,
pode estar no psicolégico, eu tento tirar, mais eu ndo sei, é
complicado.”

E2 “(...) medo, claro, foi comecar porque foi doloroso, senti que
algo estava diferente, coisa que ainda né&o tinha sentido porque néo
explorei o meu corpo (...) também o receio, o medo de me magoar,
gue é uma zona sensivel e depois de tantos tratamentos, de tantos
exames e tantas pessoas sempre a nossa volta (...). Fica o medo,
fica essa retracdo, eu pelo menos senti-me muito retraida (...).”

E4 “(...) o medo da dor é outro fator que interfere. A vivéncia do
medo da antecipacdo da dor acaba por interferir na sexualidade e
na atividade sexual (...)."

E5 “(...) este medo veio porque ha 5 meses quando comecei a
sentir aqueles pequenos sangramentos nada de muito forte (...)
depois de termos as nossas relagdes sexuais (...) dai eu ter medo
de ter relacdes sexuais, que na minha ideia o sangue vinha porque
estava a provocar qualquer lesao no colo do utero.”

E8 “(...) a minha maior dificuldade foi o medo, tinha medo que as
vezes fosse estragar alguma coisa, sei & (risos), foi mesmo mais o
medo.

E10 “(...) depois é aquele medo, ndo consigo, ndo consigo. Tentei
mais que uma vez, por pena dele, ndo é?! Comprei todo o tipo de
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- Ansiedade

- Medo de contagio

- Medo de se expor

- Dispareunia

gel, e cremes, mesmo aqui as doutoras aconselharam e receitaram
(...), mas eu ndo consigo, mesmo.”

E11 “(...) o receio para o reinicio da atividade. O receio e o medo,
do que propriamente a dor.”

E12 “(...) tive receio e medo do reinicio da atividade sexual, pelo
gue a primeira relagdo ap6s os tratamentos ocorreu mais ou menos
2 meses apo6s.”

E6 “(...) um pequeno anseio da minha parte nas primeiras duas,
trés vezes, no entanto, iniciei a atividade sexual duas a trés
semanas (...). No inicio senti alguma ansiedade (...).”

E1 “(...) a médica disse-me que ndo era transmissivel, que eu nao
tenho mais nada, (...) mas ele, o homem fica com receio e entéo,
isso atrapalha.”

E7 “(...) penso que quando se retira um peito € uma mutilacéo para
a mulher, para o homem que vé também, mas quando tem a ver
com o sexo que eles tém que introduzir, no NO0sSso corpo o préprio
corpo deles parece que lhes faz alguma confusdo. N&o se pega
ndo € uma doenga contagiosa, mas eu acho que na mentalidade
de algumas pessoas isso ainda faz um bocadinho de confus&o.”

E2 “(...) ndo me sinto a vontade para fazer outras posi¢cdes porque
tento sempre proteger-me muito, expor-me o menos possivel (...).”

E4 “(...) sinto que a presenca de dor durante o ato sexual, me
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e Natureza Fisiol6gica

- Diminuic&o de libido

impede de aproveitar 0 momento antes do coito, ou seja, 0s
preliminares, pois apesar de poder estar excitada nessa fase a
possibilidade do dor durante o ato “faz ligar a ficha” e tenho a
nocdo que acabamos por ndo aproveitar o momento de forma
prazerosa. (...) Tenho nocédo que a dor sendo a maior dificuldade,
ndo foi ultrapassada de forma eficaz. Procuramos investir nos
preliminares (caricias) para atingir algum prazer, no entanto
guando tentamos avancar a dor acaba por ser fator que impede de
chegarmos ao prazer na totalidade.

E6 “(...) apenas um bocadinho de dor nas primeiras vezes. Um
bocadinho de dor até porque sentia a parte muscular, ndo estava
bem trabalhada (...).”

E8 “(...) quando iniciei a atividade tive um bocadinho de dores, (...)
era tudo junto, mas ainda tive algumas dores, pouco, mas ainda
tive (...).”

E12 “(...) Durante a penetragdo doeu-me muito por dentro, € uma
situacdo incomoda (...). A dor e o medo foram as maiores
dificuldades.”

E2 “(...) A primeira dificuldade que senti no ato sexual foi antes de
mais a minha falta de libido, por estar a entrar numa fase de pré-
menopausa (...). A falta de libido que é uma coisa complicada (...).”

E3 “(...) isso ja ndo é igual, j& ndo sinto a mesma vontade, mesmo
a Doutora deu-me um creme, mas mesmo assim, ndo me sinto
bem. Sou eu, eu, eu tenho no¢&o que os tratamentos alteram estas
coisas.”

E4 “(...) sinto que estou diferente na forma como sinto prazer, bem
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- Sem dificuldades

- Sangramento vaginal
ligeiro

como na forma como dou prazer ao meu marido. Os tratamentos
modificaram algo internamente, pois ja ndo sinto o mesmo prazer
gue antes dos tratamentos.”

E7 “(...) Das vezes que ocorreram tive dor e sangramento. Na
primeira vez nao, tive sé sangramento, da segunda vez ja tive dor e
sangramento, porque ja foi bastante espacada em relacdo a
primeira vez.”

E9 “(...) Nao houveram dificuldades.”
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Estratégias
utilizadas na
vivéncia da
Sexualidade da
mulher com
cancro do colo do
atero

e Terapéutica Farmacoldgica

- Lubrificantes vaginais

- Estrogénio Topico

E1 “(...) utiizamos bastante gel, dado que a nossa lubrificacéo
acabou e tem-se que utilizar bastante (...).”

E2 “(...) uso um gel vaginal. (..) O amigo é o GENIX que vai
connosco para a cama, até nessa altura € uma situagdo, é uma
altura de desconforto, porque ja o cologuei eu mas a maior parte
das vezes é 0 meu marido que o coloca, para tentarmos quebrar o
gelo ali, mas logo ai, ha desconforto porque ha uma retracéo logo.”

E3 “(...) a Dra. deu-me um creme, mas mesmo assim ndo me sinto
bem. Sou eu, eu, eu tenho no¢éo que os tratamentos alteram estas
coisas.”

E4 “(...) Para ultrapassar a secura vaginal, tentei utilizar um
lubrificante (...), ao qual fiz intoler&ncia com a presenca de ardor e
desconforto.”

E7 “(...) utilizo sempre lubrificante como me indicaram, comprei na
farmécia.”

E11 “(...) usamos lubrificantes apenas nas primeiras vezes. Nao
precisamos de utilizar outros meios para o reinicio da atividade
sexual.”

E12 “(...) senti também secura vaginal pelo que tive que utilizar um
creme lubrificante, tipo um gel e ajudou um bocadinho.”

E2 “(...) a ginecologista jA me receitou outro, 0 BLISSEL, estriol é a
substancia.”
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e Centradas no Casal

- Reforco da
interagdo/comunicagéo
conjugal

- Preliminares

- Pratica Sexual Regular

- Adocao de posicdes

confortaveis para o ato
sexual

E2 “(..) h&d muito para tentar superar, houve muita parte de
conversa entre nds, os meus medos, 0s receios e da parte dele um
apaziguamento para que eu me sentisse a vontade.”

E5 “(...) n6s dois enquanto casal, a conversar fomos ultrapassando
0 meu problema de salde e a nossa necessidade de sexualidade,
a gente a falar também nos compreendemos muito um ao outro.
(...) no nosso caso penso que (..) que encontramos a
compreensdo e o carinho para ultrapassar esta etapa.”

E8 “(...) como nos compreendemos bastante, podemos iniciar a
atividade sexual, ultrapassando as dificuldades.”

E4 “(...) procuramos investir nos preliminares (caricias) para atingir
algum prazer (...).”

ES5 “(...) gente tem que ter relagdes todos os dias, regularmente,
muitas relagdes sexuais.”

E11 “(...) tentamos manter uma atividade sexual regular para evitar
gue isto feche, todas as semanas tentamos ter.”

E2 “(...) a partir do momento em que conseguimos encontrar,
dentro da posicao, tipo um angulo certo para que 0s N0ssos Orgaos
se possam juntar (...) eu evito que se possam fazer outras coisas
ou de mudar de posi¢cdo porque eu ao sentir-me confortavel numa
j& encontrei aquela localizagdo, aquela posi¢do, quero que o ato
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e Centradas na Mulher

e Dilatacao vaginal

- Valorizagéo da
autoestima

- Procura de informacéo

- Dilatadores Vaginais

fique por ali, que continue e que acabe, tentar disfrutar (...):"

E4 “(...) tentamos também encontrar algumas posi¢cdes durante o
ato sexual que provoquem menos dor.”

E6 “(...) manter uma posicdo mais confortdvel para mim, como a
posicdo de missionario (...) mais confortavel onde eu pudesse
também controlar a entrada do pénis ou ndo, e nas primeiras sim
tivemos o cuidado de ter posicdes mais confortaveis para mim

()

E2” (...) fui sempre mantendo a boa disposicéo e o otimismo (...).”

E2” (...) ainda hoje sinto coisas no corpo, penso porque sera, sera
por isto, sera por aquilo, e as vezes dou por mim, eu prépria a
tentar procurar informagéo sobre isso (...).”

E6 “(...) porque eu prépria também procuro saber as coisas e faco
0 meu proprio estudo (...)."

E7 “(...) entretanto comprei um dilatador, uma coisa pequena, mas
o suficiente para eu de vez em quando, pelo uma vez por semana,
mais ou menos, foi 0 que indicaram aqui no hospital para eu fazer
sozinha, ja que tenho relacéo sexual.”
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- Tampdes vaginais

- Estimulacéo vaginal
manual

E7 “(...) também me indicaram a utilizacdo do tampao, mas foi
extremamente dolorosa (...). Foi muito doloroso, senti-me mal e
nao voltei a usar, usei apenas uma vez.

E7 (...) Faco sempre [manipulacdo] manual porque tenho medo.
Alids, antes de comprar, fiz sempre manual, depois comecei a
utilizar o dilatador.”
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Necessidades de
intervencao na area
da Sexualidade

e Acompanhamento Técnico

E1 “(...) eu acho que no meu ver precisamos de mais. NOs,
mulheres que passamos por isso precisamos, acho eu, de um
acompanhamento como casal, que é para nos orientar mais, para
guebrar o tabu (...) de nos ensinar a utilizar meios, acho que isso
ajudaria muito, por aquilo que falta entre nds dois. (...) a existéncia
de um profissional que podia dizer que podiamos utilizar um tipo de
brinquedo e tentar isso antes dos preliminares, tentar algo para que
a gente esqueca da dor, eu esquega, eu acho que é o que falta
para ultrapassar as dificuldades (...).”

E2 “(...) acho que a informacdo que é prestada no servico nao se
trata de ser incompleta mas é pouca (...), mas talvez haver uma
conversa do que mudou e do que pode mudar (...). Talvez devesse
haver uma conversa do género “o seu corpo vai mudar isto, isto e
isto, se calhar vai sentir isto e isto e isto, com os efeitos da QT e da
RT se calhar vai deixar de produzir as hormonas que necessita,
isso vai-lhe afetar o psicoldgico, vai afetar-lhe também a nivel do
corpo, se calhar deveria fazer isto, isto ou aquilo ou pensarmos em
alternativas. (...) acho que nos ia ajudar e entdo neste campo que
afeta a mulher, a feminilidade fica muito afetada, acho que era
importante conversarmos com alguém e também era importante
gue houvesse numa das consultas que fosse a especialidade que
fosse um acompanhamento nesse sentido de conhecimento mais
do corpo, das causas, porque na realidade ddo-nos uns folhetos
informativos sobre o que é a RT (...), mas se calhar o que esta por
tras de todas as outras coisas que sucedem com 0 corpo nao é tao
valorizado (...).”
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e Consulta para o casal

e Grupos de Ajuda

E3 “(...) Dizer assim, vocé vai ficar assim, vais ser assim, € normal
ser isto, eu penso assim. Ela também tem muitas doentes, ndo da
para estar a explicar, se calhar tudo.

E2 “(...) Uma consulta para casais talvez por causa dos receios (...)
além das questdes psicoldgicas e das fisicas (...).”

E3 “(...) seria também importante criar um momento (consulta para
o casal) (...). Era importante a tal consulta para os casais, dizer é
isto que temos, € isto que pode acontecer e sao estas as
estratégias para fazer face a situacdo.”

E4 “(...) como sugestéo futura, a existéncia de uma consulta para o
casal seria uma mais-valia, por forma a desmistificar alguns
conceitos, nomeadamente em relacdo a abrangéncia da
sexualidade, altera¢des que podem ocorrer, bem como formas de
as ultrapassar.”

E10 “(...) penso que a existéncia de consulta para 0os casais para
desmistificar algumas coisas sobre a sexualidade seria importante

(.)”

E12 “(...) poderia existir uma consulta para o casal no sentido de
desmistificar algumas coisas (...).”

E6 “(...) ou entdo poder conversar com outras pessoas [terapia em
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e Apoio Psicolégico

e Equipa Multidisciplinar

grupo] que ja passaram pelo mesmo.”

E12 %(...) acho que deveriam reunir as pessoas que fizeram esses
tratamentos, uma espécie de reunido, uma terapia de grupo,
porque ndo? (...).”

E2 “(...) a parte da ajuda de psiquiatria acho que é importante em
guase todos os doentes oncoldgicos, deveria haver desde o inicio.
Eu sei que nem sempre acontece ou que hem sempre marcam as
consultas mas acho que deveria haver. Acho que nos ia ajudar e
entdo neste campo que afeta a mulher, a feminilidade fica muito
afetada, acho que era importante conversarmos com alguém (...).”

E12 “(...) Por causa do medo e receio inicial a existéncia de uma
equipa com um psicélogo poderia ajudar, talvez porque isso custa
a superar um bocadinho. A gente vé nos outros e nunca pensa que
nos acontece a nés, e se tivermos uma ajuda de um psicélogo se
calhar supera-se melhor, ndo custa tanto, ndo é?”

E3 “(..) a existéncia de uma equipa com varios profissionais
também seria importante, nomeadamente um psicologo, para
ajudar a ultrapassar alguns medos.”

E12 “(...) por causa do medo e receio inicial a existéncia de uma
equipa (...).”
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e Reeducacédo Perineal

e Prevencao de estenose

Vaginal

E6 “(...) outra situacdo que acho que deveriam contemplar € a
mobilidade fisica da propria mulher, porque como esteve muito
tempo parada os seus proprios musculos e o seu proprio
organismo estda tenso e haver a possibilidade de fazer uma
fisioterapia a nivel da anca ou da zona tratada [regido pélvica], para
gue essa zona figue melhor e mais apta a ter uma melhor
sexualidade.

E10 “(...) mesmo as médicas da RT disseram que convinha ndo
deixar de ter [relacdo sexual], mas eu tive sempre aquele problema
de ele estar no estrangeiro, pelo que nos deveriam ter dado mais
informagdo em relacdo [a alternativas em relagdo a atividade
sexual], e depois ja passou este tempo e ndo consegui fazer nada.”

190




APENDICE D

Regras aplicadas na elaboragéo de categorias
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CATEGORIAS DE

REGRA APLICADA

ANALISE
Significado de » Ter em consideracdo a definicAo atribuida ao termo da
. sexualidade, que est4 relacionada com a dimenséo fisica, com a
Sexualidade . = : . ~
dimenséo relacional e com uma dimenséo global.
Padréo de » Ter em consideracdo um conjunto de atitudes, bem como
comportamento sexual qualquer carateristica de conduta e valorizacdo dos diferentes
antes dos tratamentos de padrBes de comportamento sexual antes dos tratamentos de
RT radioterapia.
» Ter em consideracdo qualquer alteracdo referente a doenca
Dominio das relacdes Oncolodgica expressa pela prépria na vivéncia da sexualidade
interpessoais através de alteragbes no dominio do relacionamento
interpessoal.
» Ter em consideracdo qualquer alteracdo referente & doenca
Dominio Psicossocial oncoldgica expressa pela prépria, através de alteracdes ao
nivel das variaveis de carater individual, e de interagao social.
. ~ » Ter em consideracdo qualquer estado ou qualidade de espera
Expetativas em relacdo ; <
manifestada pela mulher em relagdo aos tratamentos
aos tratamentos .
realizados.
» Ter em consideracdo alteragbes que interferem com a

Alteracdes Fisioldgicas

capacidade de dar e receber prazer sexual; engloba o
funcionamento dos 6rgdos sexuais e a fisiologia da resposta
sexual humana.

Alteragdes Psicolégicas

» Ter em consideracdo alteracBes sentidas ou expressas pela

mulher que se traduzem na mudanca de atitudes e
comportamentos e na vivéncia da sexualidade.

Alterag6es nos Papéis

» Ter em consideracdo qualquer alteracdo sentida e expressa

Sociais pela mulher nos padrées de relacionamento social.
~ = » Ter em consideracdo qualquer alteracdo sentida ou expressa
AlteracBes na relacéo . ~
sexual pela mulher ou companheiro na forma de estar na relacdo
sexual.
. . . » Ter em consideracdo qualquer vivéncia manifestada pela
Trauma vivenciado apos P .
mulher, resultante de uma experiéncia dolorosa ou angustiante,
tratamento de BTI . ; ;
apos o tratamento de Braquiterapia.
Natureza Psicologica » Ter em consideragdo dificuldades de ordem psicolégica
sentidas ou expressas pela propria.
o » Ter em consideracdo dificuldades de ordem fisioldgicas
Natureza Fisiolégica . .
sentidas ou expressas pela propria.
o » Tem em consideracdo que ndo foram manifestadas
Sem dificuldades o
dificuldades.
Terapéutica » Ter em consideragdo qualquer terapéutica farmacolégica
farmacolégica utilizada.
» Ter em consideracao estratégias dirigidas ao casal tendo por

Centradas no casal

base a dimenséao fisica e reacional da sexualidade.
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Centradas na mulher

Ter em consideracéo estratégias dirigidas a mulher.

Dilatacdo vaginal

Ter em consideracdo métodos que tem como objetivo prevenir
a estenose vaginal (encurtamento vaginal).

Acompanhamento
Técnico

Tem em consideracé@o a necessidade de assisténcia técnica e
orientacdo fornecida por um profissional na é&rea da
sexualidade.

Consulta para casal

Tem em consideracdo a necessidade de uma consulta cujo
foco de intervencdo é capacitar o casal para a gestdo dos
efeitos secundarios da radioterapia e que possam interferir com
a vivéncia da sexualidade.

Grupos de ajuda

Ter em consideracdo a necessidade da existéncia de grupos
de pessoas que atuam na prevencdo, reabilitacdo e
ressocializacdo através da partilha de suas experiéncias,
procurando diminuir o stresse associado ao problema e
aumentar as competéncias para lidar com o mesmo.

Apoio psicolégico

Ter em consideracdo a necessidade de uma intervengéo
individual, que se baseia numa relagdo empética e de apoio,
permitindo a pessoa encontrar alternativas e desenvolver
estratégias para a resolucédo dos seus problemas.

Equipa multidisciplinar

Ter em consideracdo a necessidade da existéncia de um grupo
de profissionais que tem um objetivo em comum e que baseia a
sua intervencdo na complementaridade e interdisciplinaridade,
numa atitude humanizada e holistica do cuidado.

Reeducacdao perineal

Ter em consideragdo a necessidade de um conjunto de
exercicios direcionados para os musculos do assoalho pélvico,
na melhoria da percecdo das contracdes e do relaxamento
muscular.

Prevencéo de Estenose
Vaginal

Ter em consideracdo a necessidade da existéncia de diferentes
formas de prevencdo da estenose vaginal, particularmente
através de medidas de dilatagdo vaginal (nomeadamente, os
dilatadores vaginais e a manipulacdo vaginal manual) e a
reeducacéao perineal.
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APENDICE E

Autorizagdo do Conselho de Administragéo do IPO Porto
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©) IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Exma. Senhora,
Enfermeira Isabel Sequeira
Enfermeira Diretora

IPO Porto FG - EPE

Ref. CES. 310R/016
Porto, 12 de janeiro de 2017
Assunto: Reavaliacdo de Pedido de Parecer

Exma. Sr.2 Enf.2 Isabel Sequeira,

Cumpre-me remeter a V/ Exa. o pedido de parecer dirigido a esta CES sobre a realizagio de um
projeto de investigacdo intitulado “A Reabilitagdo Sexual da Mulher com Cancro do Colo do
Utero Submetida a Tratamento de Radioterapia Externa e Braquiterapia” - doravante
intitulado “A mulher com cancro do colo do itero - Diagndstico de necessidades de reabilitagéo
sexual apés tratamento de radioterapia”, tendo como Investigadora a Enf.2 Liliana de Jesus da
Cruz Amorim, fol reavaliado em reunigio ordinéria da Comissdo de Ftica a 12 de Janeiro de 2017,
emitindo-se o parecer anexo.

Com respeitosos cumprimentos,

A (S

Enf. José Carlos Pimentel
Vice-Presidente da CES — IPO Porto EPE

F (#351)226.3403i Cripo@ipoport . mun-sauce.r ot e 77

. - Accredited by
e ot RA DR ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA
i 4240072 PORTO - PCRTUGAL v
TSN 08000 EMAL CHIKS o-?g-*-uham:
A

Copital focial: 37.900.00,00 € Fi¢ Jista ‘0 ria Conzan-+:ri: o Registo Comarci sl do Porto wor o N.° 578.4 - NIGP BOL. 582 "33
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‘@ IPOPORTO

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO FG, EPE

Parecer CES IPO: 310R/2016

Assunto: Reavaliagdo de pedido de realizagdo de um projeto de investigacdo intitulado “A
Reabilitagdo Sexual da Mulher com Cancro do Colo do Utero Submetida a Tratamento de
Radioterapia Externa e Braquiterapia” — doravante intitulado “A mulher com cancro do colo do
utero ~ Diagnostico de necessidades de reabilitacio sexual apds tratamento de radioterapia”
Investigadora: Enf.2 Liliana de Jesus da Cruz Amorim

Data: 12 de janeiro de 2017

PARECER

£ parecer desta CES, ndo existir inpedimento de natureza ética ao desenvolvimento do referido
estudo de Investigacdo.

,’4\ : &-«9(—
Eré. José Carlos Pimentel
Vice-Presidente da CES — IPO Porto EPE

Acoredited by
RUACR ANTONIO BEFNAIDING D AL*EIDA
420G, 2 PORTO - FORTUGAL » 9
LIS 22534000 B CHKS |2 m’zub:i-‘:hr:-
F. (+351) 22 608 101 diriprBinoporto.tin-saude.pt B o e b . w7

Capital Co2ix: 2°.9C).600,00 € Regictido na Crnsei /Mria o e io Come:cist do Parto com » N.° 57684 - NICT 5C3 352279
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Consentimento informado
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INFORMACAO SOBRE O ESTUDO PARA O PARTICIPANTE

Designacao do Projeto de Investigacao:

“A mulher com cancro do colo do Utero — Diagnéstico de necessidades de reabilitacédo

sexual, apés tratamento de radioterapia”.

O atual estudo de investigacdo insere-se no ambito do IV Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, na Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, sob orientacdo da Professora Doutora Clara de Araujo e realizado por Liliana

de Jesus da Cruz Amorim.

Assim, numa primeira etapa deste trabalho de investigacdo procura-se realizar o
diagnostico de situacao que tem como objetivo geral compreender as vivéncias das
mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de radioterapia
externa e braquiterapia, relativas a sua sexualidade. Como objetivos especificos
procura-se: analisar o conceito de sexualidade para as mulheres com cancro do colo
do utero submetidas a tratamento de radioterapia externa e braquiterapia;
compreender como as mulheres vivenciam a sua sexualidade, antes e ap6s o
diagnéstico de doenca oncolégica e tratamentos de radioterapia (externa e
braquiterapia); perceber o impacto do tratamento de radioterapia externa e
braquiterapia na sexualidade das mulheres com cancro do colo do Utero, conhecer as
dificuldades sentidas pelas mulheres relativas a sua sexualidade e conhecer as
estratégias utilizadas na adaptacdo da sexualidade apds os tratamentos de

radioterapia.

A participacdo no estudo tem um carater voluntario, ou seja, tem liberdade para decidir
se quer ou ndo participar no estudo. Pode recusar ou suspender a sua coopera¢ao em
gualquer situacéo da sua realizacdo, ndo havendo nenhuma forma de penalizacdo por

este facto e sera garantida a confidencialidade dos dados recolhidos.

A sua colaboracdo serd fundamental pois permitir-nos-a efetuar o diagnéstico de
situacdo com vista a identificacdo de necessidades das mulheres com cancro do colo
do utero submetidas a tratamento de radioterapia externa e braquiterapia relativas a
sua sexualidade, para desta forma, serem planificadas atividades, que concretizardo
um plano de reabilitacdo sexual que tem como finalidade capacitar a mulher para

manutenc¢do da sua saude sexual, apds término dos tratamentos.
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A recolha de dados sera efetuada através de uma entrevista semiestruturada. Para
assegurar o rigor e andlise de dados recolhidos é desejavel proceder a gravacao audio
da entrevista. A gravacao podera ser interrompida em qualquer momento se assim o
desejar. Tudo o que disser sera estritamente confidencial pois os resultados serdo

codificados.

Se desejar, pode no final do estudo ter acesso aos resultados do mesmo, que lhe

serdo cedidos por mim, enquanto investigadora principal.

Liliana Amorim, Enfermeira
(Investigadora Principal)
E-mail: ....

TIm: ....
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Declaracdo de Consentimento Informado

Designacao do Projeto de Investigacao:

“A mulher com cancro do colo do Utero — Diagnéstico de necessidades de reabilitacdo

sexual, apés tratamento de radioterapia”.

O atual estudo de investigacdo insere-se no ambito do IV Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, na Escola Superior de Saulde do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo, sob orientacao da Professora Doutora Clara de Araujo e realizado por Liliana
de Jesus da Cruz Amorim. Tem como objetivo compreender as vivéncias das
mulheres com cancro do colo do Utero submetidas a tratamento de radioterapia

externa e braquiterapia (no IPO do Porto), relativas a sua sexualidade.

Eu, '

recebi o texto de Informagéo ao Participante relativo ao procedimento que concordei
em efetuar. Tomei conhecimento sobre a finalidade, objetivos e métodos do estudo,
bem como, os riscos potenciais, 0s beneficios previstos e o eventual desconforto do
mesmo. Fui esclarecida acerca de todos o0s aspetos que considero importantes e
obtive respostas relativamente as questdes que coloquei. Fui informada sobre o
respeito pelo principio do anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim
como do direito de recusar a patrticipar ou de interromper a entrevista a qualquer
momento, sem qualquer tipo de consequéncias para mim. Por concordar com as
condicbes desta participacdo assino o0 presente consentimento informado

conjuntamente com o investigador.

Assinatura do Participante
DATA / /

Nome da investigadora principal:
Liliana de Jesus da Cruz Amorim

Assinatura DATA / /
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