Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

A sexualidade no planejamento assistencial de cuidados
paliativos a pacientes da oncologia

Sexuality in the assistance planning of palliative care for oncology patients

La sexualidad en la planificacidon asistencial de los cuidados
paliativos para pacientes en la oncologia
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RESUMO

Objetivo: Compreender como as equipes de salde oncolégica contemplam a sexualidade no planejamento
assistencial de pacientes em cuidados paliativos. Métodos: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
realizado com profissionais de saude. Os cenérios da coleta de dados foram servicos de oncologia de um
municipio do Recéncavo Baiano, por meio de entrevistas semiestruturadas individuais e virtuais. Para a
interpretacdo dos dados, utilizou-se a analise de contetdo de Bardin. Os aspectos éticos foram respeitados.
Resultados: Emergiram trés categorias: o conceito de sexualidade por profissionais de saude dos servi¢os
de oncologia; a importancia da abordagem de sexualidade no planejamento assistencial a pacientes da
oncologia; os desafios no planejamento assistencial a sexualidade de pacientes da oncologia. Conclusao:
Os profissionais das equipes de saude oncolégica evidenciaram a falta de aproximac¢ao com o tema, além
de uma visdo limitada e evasiva, comprometendo o planejamento assistencial. Deve-se abordar a
sexualidade de pacientes da oncologia, sistematicamente, valorizando aspectos subjetivos que configuram
a sua vivéncia nessa dimensdo humana. A enfermagem contribui ao integrar a sexualidade como premissa
para um cuidado humano e inclusivo.

Palavras-chave: Sexualidade, Cuidados Paliativos, Neoplasias, Equipe de Salde, Planejamento de
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: To understand how oncology health teams contemplate sexuality in the care planning of patients
in palliative care. Methods: Qualitative, exploratory and descriptive study, carried out with health
professionals. The data collection scenarios were oncology services in a municipality in the Recbncavo
Baiano, through individual and virtual semi-structured interviews. For data interpretation, Bardin's content
analysis was used. Ethical aspects were respected. Results: Three categories emerged: the concept of
sexuality by health professionals from oncology services; the importance of addressing sexuality in care
planning for oncology patients; challenges in care planning for the sexuality of oncology patients.
Conclusion: The professionals of the oncology health teams showed a lack of approach to the subject, in
addition to a limited and evasive view, compromising care planning. The sexuality of oncology patients
should be addressed systematically, valuing subjective aspects that configure their experience in this human
dimension. Nursing contributes by integrating sexuality as a premise for humane and inclusive care.

Keywords: Sexuality, Palliative Care, Neoplasms, Patient Care Team, Patient Care Planning.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender como los equipos de salud oncolégica consideran la sexualidad en la planificacion
del cuidado de los pacientes en cuidados paliativos. Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo,
realizado con profesionales de la salud. Los escenarios de recoleccion de datos fueron los servicios de
oncologia de un municipio del Recéncavo Baiano, a través de entrevistas semiestructuradas individuales y
virtuales. Para la interpretacion de los datos se utilizé el andlisis de contenido de Bardin. Se respetaron los
aspectos éticos. Resultados: Surgieron tres categorias: el concepto de sexualidad por parte de los
profesionales de salud de los servicios de oncologia; la importancia del abordaje de la sexualidad en el
cuidado de pacientes oncolégicos; desafios en la planificacion del cuidado de la sexualidad de los pacientes
oncolégicos. Conclusion: Los equipos de salud oncolégica mostraron falta de abordaje del tema y una
vision limitada y evasiva. La sexualidad debe ser abordada sisteméticamente en las consultas con los
equipos de salud oncoldgica, valorando los aspectos afectivos que moldean la vivencia de la sexualidad de
los pacientes. La enfermeria contribuye integrando la sexualidade como premissa para um cuidado humano
e inclusivo.

Palabras clave: Sexualidad, Cuidados Paliativos, Grupo de Atencion al Paciente, Neoplasias, Planificacion
de Atencion al Paciente.

INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico e a evolucao dos diferentes tratamentos atribuiram um caréater crénico as
neoplasias malignas, suscitando a necessidade de uma assisténcia voltada para a qualidade de vida de
individuos que convivem e enfrentam o cancer (VASSAO FV, et al., 2018). Nesse contexto, os Cuidados
Paliativos (CP) ganham destaque por promover qualidade de vida a pacientes e seus familiares diante dos
desafios provocados por doencas que, tais como o0 cancer, ameacam a continuidade da vida, com foco na
prevencao e no alivio dos sofrimentos biopsicossocial e espiritual (WPCA, 2020).

Ha miltiplas alteracdes no transito de pacientes em cuidados paliativos, além dos sintomas da patologia
oncolégica, a sexualidade é também uma das areas afetadas (BENOOT C, et al., 2017). Embora a
sexualidade seja reconhecida pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) como um dos fatores
determinantes para a qualidade de vida, observa-se que sua abordagem €, frequentemente, negligenciada
nos planos de cuidados e na avaliacdo de pacientes oncoldgicos em paliacdo (SILVA SM, et al., 2019;
KELEMEM A, et al., 2019).

O cancer compromete a integridade e imagem corporal de individuos, bem como acarreta importantes
danos a fungéo sexual, secundarios as alteracdes decorrentes do curso da doenca e de seus tratamentos -
alopecia, reducdo da libido, variacdo de peso, dispareunia e cicatrizes (SILVA SM, et al., 2019). Aliadas as
consequéncias fisicas, a sensagdo de impoténcia, ansiedade permanente, tristeza, medo da rejeicéo e a
perda da sensualidade sdo fatores que impactam psicologicamente pacientes oncolégicos (SANTOS DP,
2019). O significado atribuido a sexualidade pelo individuo pode sofrer alteragfes e ajustes, uma vez que ao
longo do processo de evolugdo da doenca, o conceito de sexualidade passa a estar mais atrelado aos
aspectos emocionais e subjetivos da existéncia humana, para além dos aspectos fisicos, como o0 sexo.
Aponta-se, ainda, a necessidade de compreensédo do sentido de intimidade, relacionado a comunicacao,
partilha de identidade, proximidade, reciprocidade e de sua valorizacéo pelos profissionais que planejam e
promovem os cuidados a saude (PEREIRA ALVMH, 2019).

AcgOes centradas em melhorias para os individuos que enfrentam o céncer tém sido desenvolvidas ao
longo dos anos, como utilizacdo de grupos de apoio, atendimento individualizado e assisténcia
multiprofissional clinica e educativa, entretanto, as maiores dificuldades estdo em trabalhar aspectos
relacionados a intimidade e sexualidade desses individuos, seja pela importancia atribuida pelos
profissionais a esta necessidade humana ou na falta de habilidade em aborda-la, impactando no cuidado
nédo coordenado e abrangente (WALLACE A, et al., 2015; SINGH-CARLSON S, et al., 2018).
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Os estudos voltados a sexualidade de pacientes em cuidados paliativos precisam ser ampliados e
atualizados tendo em vista os poucos trabalhos voltados a essa tematica. Um estudo polonés evidenciou
gue individuos em tratamento paliativo consideraram a sexualidade importante, sendo valioso, discuti-la nos
planos de cuidados, abarcando questdes relacionadas a fisiopatologia e aspectos socioculturais do
adoecimento. Elencaram a equipe de enfermagem e médica como primordiais na identificacao e abordagem
das preocupac@es voltadas a sexualidade (JANECKI M, et al., 2021). Com base nesse panorama e tendo
em vista a relevancia dessa tematica, o presente trabalho teve por objetivo compreender como as equipes
de saude oncohematoldgicas contemplam a sexualidade no planejamento assistencial de pacientes em CP.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de carater exploratorio e descritivo, entendendo que as
pesquisas exploratorias favorecem a familiaridade e um melhor entendimento do fendmeno a ser
pesquisado (CHEMIN BF, 2015). A abordagem qualitativa visa a compreensdo dos fendmenos mais
complexos, como crencas, valores, motivos, aspiracfes e atitudes, os quais, certamente, ndo seriam
atendidos em sua totalidade pelo manejo de variaveis estatisticas (MINAYO MCS, 2014; PROETTI S, 2017).
Ademais, permite a interpretacdo de fatos mais subjetivos da realidade social e o contato interativo com
os/as participantes do estudo. As diretrizes do Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ) foram consideradas neste estudo (EQUATOR N, 2017).

O l6cus do estudo foram duas clinicas especializadas no atendimento a pacientes de oncologia,
localizadas em um municipio do Recbncavo Baiano, Unicos servicos disponiveis na regido, tornando-as
referéncia no atendimento oncoldgico para os municipios circunvizinhos. Consideradas de médio porte e
com equipes de salde multiprofissionais de diferentes linhas do cuidado, ofertam atendimentos de
consultério, ambulatoriais e hospitalares em oncologia, exceto de urgéncia e emergéncia, além de
procedimentos diagnésticos, quimioterapia e imunoterapia.

A amostra deste estudo foi composta por oito profissionais de salde atuantes nas duas clinicas
especializadas em oncologia: farmacéuticos (2), psicéloga (1), enfermeiras (2), médico (1) e nutricionistas
(2). Utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: profissionais da equipe de saude com nivel superior;
vinculacdo de, pelo menos, seis meses no servico especializado oncoldgico, tempo minimo de adequacéo
para a compreensdo das praticas do servico, incluindo as rotinas e as especificidades dos CP; participar
diretamente do planejamento e da execucdo do plano terapéutico de pacientes oncolégicos em CP. Os
profissionais da equipe de salde que estavam afastados, nho momento da coleta de dados, por férias,
licenca por gestacéo e problema de salde foram excluidos do estudo. Dos profissionais que cumpriram 0s
critérios supracitados, um ndo demonstrou interesse em participar do estudo e 2 nédo tiveram disponibilidade
em responder as entrevistas nas datas agendadas, por questfes de ordem pessoal. O recrutamento dos
participantes se deu por meio da apresentacdo do projeto de pesquisa as coordenacgbes das clinicas
especializadas em oncologia, que mediaram a comunicacgdo entre a pesquisadora e profissionais, utilizando
uma amostragem por conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro/2021, por meio de entrevistas semiestruturadas
agendadas, previamente, pelas midias digitais e realizadas, individualmente, em momento Unico, de modo
remoto pela plataforma Google Meet®, com os participantes que estavam no domicilio ou no local de
trabalho, considerando o cenario pandémico ainda presente no Brasil e na Bahia. As entrevistas foram
conduzidas por uma graduanda em enfermagem, formada no Bacharelado Interdisciplinar em Salide, com
treinamento prévio para coleta de dados qualitativos por via virtual. Os audios das entrevistas foram
gravados, através das ferramentas disponibilizadas pela propria plataforma e por um dispositivo eletrdnico,
com duracdo média de 20 minutos. Utilizou-se um instrumento de coleta estruturado em duas partes: 1?)
perguntas fechadas sobre a identificacdo dos/as participantes com as varidveis: sexo, idade, profissao,
instituicdo de ensino superior onde se graduou, tempo de graduagdo € atuacdo na instituicdo de saude
oncolégica; e 23) perguntas abertas sobre a tematica, para possibilitar que os participantes discorressem
sobre o tema, sem restricbes (MINAYO MCS, 2017).
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As variaveis sociodemogréficas foram analisadas por meio da estatistica descritiva, através da
construcdo de tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Os audios das entrevistas foram ouvidos,
transcritos e analisados, seguindo o caminho da andlise de conteido (BARDIN C, 2016), composto pelas
etapas: a) pré-analise - 0 material coletado passou pelo processo de transcricdo e leitura flutuante, para
identificacdo e selecédo de ideias significativas, oriundas da coleta de dados; b) exploracdo do material -
aprofundamento do estudo por leitura exaustiva das falas, para categorizacdo dos resultados; c) etapa de
tratamento - cuidado quanto a interpretacdo das informacdes e a producdo dos resultados, capazes de
gerar conhecimento.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o Parecer n. 4.857.951 e
Certificado de apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n. 46559521.90000.0056. Ressalta-se que
foram respeitados os principios éticos preconizados pelas ResolugBes n° 466/2012 e n° 510/2016, bem
como as recomendacdes presentes no Oficio Circular do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), de 24 de fevereiro de 2021, que trata das orienta¢cdes para procedimentos em pesquisas com
gualquer etapa em ambiente virtual (BRASIL, 2021).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletrénico foi apresentado aos participantes
antes do inicio das entrevistas, assim como foi garantido o anonimato, de modo que a identificagdo
individual foi definida por siglas, de acordo com a atuacao profissional do participante, seguida por nimeros
em ordem crescente das entrevistas: Medl (para médicos), Enf 01 (para enfermeiras), Psi 01 (para
psicélogas), Nutri 01 (para nutricionistas) e Farm 01 (para farmacéuticos).

RESULTADOS

Os resultados do estudo foram, inicialmente, descritos por meio da apresentacdo dos dados do perfil dos
participantes. A idade média foi de 34,6 anos, com variacdo entre 30 e 39 anos. A duragdo média do tempo
de formacéo foi de 9,2 anos, variando de 6 a 15 anos, enquanto a dura¢do média do tempo de vinculo com
o servico foi de 5,7 anos, variando de 0,7 a 10 anos. Os dados sobre sexo, formacdo profissional e
instituicdo superior de formacédo seguem na Tabela 1.

Em relacdo & analise dos resultados das entrevistas, foram identificadas e selecionadas ideias
significativas, as quais foram aprofundadas na andlise. Por consequéncia, constituiram-se trés categorias
teméticas: (1) O conceito de sexualidade por profissionais de saude dos servigos de oncologia; (2) A
importancia da abordagem de sexualidade no planejamento assistencial de pacientes dos servigos de
oncologia; e (3) Os desafios no planejamento assistencial & sexualidade de pacientes dos servicos de
oncologia.

Essas categorias tematicas refletem a compreensédo dos profissionais de salde sobre a sexualidade de
pacientes em servigos de oncologia, a relevancia de se abordar a tematica no planejamento assistencial e
os obstaculos enfrentados para a inclusdo do tema.

Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo.

VARIAVEIS | N | %

Sexo

Feminino 06 75

Masculino 02 25
Formacgéao Profissional

Enfermeiro 02 25

Farmacéutico 02 25

Médico 01 12,5

Nutricionista 02 25

Psicologo 01 12,5
Instituicdo de Ensino Superior

Privada 04 50

Publica 04 50

Fonte: Lima CFM, et al., 2023.
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Categoria 1 - O conceito de sexualidade por profissionais de saude dos servi¢cos de oncologia

Durante as entrevistas, alguns dos profissionais de salde dos servicos de oncologia apresentaram
dificuldades em definir o conceito de sexualidade. Atrelou-se a sexualidade mais a pratica sexual em si e
suas preferéncias sexuais, com pouca inclusao da dimenséo afetiva e emocional envolvida.

Ai meu Deus, que pergunta dificil. Como que eu respondo isso? Sexualidade
[...], pra mim quando fala de sexualidade remete a parte sexual mesmo, do sexo,
entendeu? Restrito mais a isso (Nutri 02).

Eu ouvi essa perguntinha [...], eu nunca parei para pensar no conceito de
sexualidade na sadde [...] (Farm 02).

Entretanto, outros entrevistados apontaram que a sexualidade ndo se resume ao ato sexual, mas esta
relacionada ao cuidado com o outro e as trocas afetivas realizadas entre casais.

Eu acho que sexualidade abrange varios aspectos, ndo é? N&o sé a questédo
do ato sexual em si, mas o relacionamento do paciente, que é 0 nosso alvo, com
seu cdnjuge, com seu parceiro, sua parceira. A questao do proprio cuidado com o
outro acho que acaba englobando um pouquinho essa questdo da sexualidade
(Enf 01).

A depender da situagéo, a sexualidade também pode ter a ver consigo mesmo,
com o que a pessoa se identifica, o que a pessoa entende, com suas preferéncias
ou seus desejos fisicos e emocionais (Psi 02).

Em apenas uma das falas identificou-se uma compreensdo mais ampliada da sexualidade,
contemplando a identidade de género, o cuidado a si, autoconhecimento corporal:

A sexualidade para mim vai além da questdo do ato sexual, esta relacionada
também ao conceito do ser feminino, do ser masculino, para além da questédo de
género [...]. Esta relacionado com a questao do autocuidado, do autoconhecimento
de si, do corpo, que envolve também o reconhecimento das zonas de prazer,
enfim, da autoestima, da autopercepcéo [...]. Entdo, eu vejo a sexualidade muito a
partir desse viés (Psi 01).

Em suma, os resultados dessa categoria evidenciaram a necessidade de uma maior compreenséo da
sexualidade pela equipe de saude multidisciplinar oncolégica, que cuida de pacientes com diagnésticos
oncolégicos, para um planejamento assistencial mais integral e inclusivo.

Categoria 2 - A importéncia da abordagem de sexualidade no planejamento assistencial a pacientes
dos servi¢cos de oncologia

A categoria 2 reflete a importancia da abordagem da sexualidade no planejamento assistencial a
pacientes oncoldgicos por parte da equipe de saude multidisciplinar. Antes de iniciar o tratamento é
importante informar aos pacientes sobre os efeitos adversos mais comuns, incluindo aqueles que afetam a
sexualidade, independentemente, do nivel de prognostico.

Quando ha uma sobrevida longa, um tempinho maior de vida mesmo é
importante abordar a sexualidade e os efeitos do tratamento (Nutri 02).

[...] sim, as vezes, é um desejo do paciente manter sua sexualidade ativa,
manter essa parte ativa dentro da sua rotina, entdo, na medida do possivel, a
gente aborda. Geralmente, eu ndo abordo diretamente. Eu vou tragcando os planos
e vou meio que buscando o que o paciente tem de demanda e a gente vai
tentando ajustar [...] (Enf 02).

Muito importante abordar a sexualidade de pacientes oncolégicos [...], a gente
vé pelas pacientes do sexo feminino que ficam muito abaladas, principalmente,
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pelas mudancas do corpo com o cancer [...]. Quando é cancer de mamas e fazem
mastectomia [...] e para os homens o cancer de préstata, que exige o uso de
medicamentos que alteram, diminuem a testosterona e modificam a capacidade
erétil (Farm 02).

Entretanto, alguns dos profissionais das equipes de salde multiprofissional em oncologia entrevistados
parecem ndo valorizar essa abordagem tematica no planejamento assistencial de pacientes, diante da
doenca oncoldgica e as limitacdes impostas:

[...] acho que nédo é importante abordar sexualidade, nds focamos primeiro no
psicolégico (Nutri 01).

Quem teve cancer de prostata, fez sua cirurgia e ficou com um grau de
impoténcia muito grande, impacta muito, entdo, é melhor nem falar de
sexualidade! (Med 01).

Na oncologia o maior desafio € quando a gente trabalha com os bloqueios
hormonais, porque interferem, diretamente, na questéo da libido. Entdo, se vocé
interfere nela, vocé diminui a sexualidade na questdo do ato, da vontade, do
desejo do ato sexual e tem que aceitar essa limitacao (Enf 02).

A abordagem da sexualidade junto a pacientes com diagnéstico oncoldgico é percebida como um grande
desafio para os participantes, pela falta de conhecimento e habilidade.

[...] tem paciente que, as vezes, no primeiro momento chegam um pouco mais
recalcados, timidos, com medo [...]. Um monte de informagéo, de tabu dele na
cabeca sobre sexualidade e, por isso, nds priorizamos sempre iniciarmos o
processo com a psicéloga, para lidar com essas questfes dificeis, até porque nao
temos preparo (Nutri 01).

O nosso maior desafio na oncologia é fazer o paciente se encontrar novamente
dentro de si, incluindo a sua sexualidade, fazer o paciente se redescobrir, isso € 0
maior desafio na oncologia, principalmente, no tratamento quimioterdpico. Nés nao
temos essa habilidade aprendida! (Enf 02).

O principal entrave, muitas vezes, é a falta de abertura do paciente e 0 nosso
despreparo sobre o tema de sexualidade [...]. Eles acabam falando da dificuldade,
mas para 0 médico e isso nao é discutido junto na equipe (Psi 01).

Mesmo diante do reconhecimento da importancia da abordagem da sexualidade no planejamento
assistencial a pacientes com diagnésticos oncoldgicos, ha obstaculos dificeis de serem vencidos,
justamente, por estarem atrelados ao despreparo profissional e as dificuldades que os pacientes tém para
expor suas demandas.

Categoria 3 - Os desafios no planejamento assistencial a sexualidade de pacientes dos servicos de
oncologia

Esta categoria destaca os desafios que os profissionais das equipes de saude multiprofissional
enfrentam ao planejar a assisténcia de pacientes com diagnésticos oncoldgicos, levando em consideragéo
suas necessidades sexuais. Durante as entrevistas ficou evidente a dificuldade de incluir a sexualidade no
planejamento:

Quando nés admitimos um paciente, estudamos todas as caracteristicas e toda
a sua problematizacéo, desde questbes psicossociais, patolégicas, familiares [...].
Tudo isso é levado em consideracéo e € criado estratégias para a gente poder ter
um tratamento eficaz para esse paciente, mas a sexualidade ndo € um ponto tao
importante (Farm 01).
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Para ser bem sincera, a sexualidade acaba néo sendo discutida rotineiramente.
N&o abordamos tanto quanto deveria e, muitas vezes, pacientes paliativos tém
outros sofrimentos mais intensos, significativos! (Enf 01).

[...] ndo é algo tdo planejado, € uma coisa que a gente vai lidando no dia a dia,
dependendo do paciente, do que ele fala ou pede. Entédo, ndo é algo planejado a
discusséo e incluséo da sexualidade (Nutri 02).

Essa dificuldade é ainda maior quando a equipe de salde aborda o assunto no primeiro contato com
pacientes em tratamento oncoldgico:

No inicio, sinto que as pacientes escondem por meses, por vergonha de falar
do ressecamento vaginal, da libido ausente, de como vai ficar a vida de casal [...].
Com o tempo é que elas vao se soltando, mas é um dificultador para nés! (Farm
01).

Geralmente, a tematica da sexualidade s6 é incluida no planejamento assistencial de pacientes da
oncologia, quando tém comorbidades crdnicas associadas ou se o cancer tem relacédo direta com 6rgdos de
fungéo sexual:

Vou ser bem sincera, a gente ndo planeja falar com relagéo a sexualidade, mas
eu tenho um grupo com mulheres, por exemplo, que a gente envolve a médica
mastologista, entdo, falamos mais com relagdo a sexualidade, tiramos muitas
davidas, porgque sabemos que as mamas tém relacdo com a sexualidade das
mulheres (Nutri 02).

[...] acaba tendo uma importancia muito, muito grande falar sobre sexualidade,
quando, por exemplo, o paciente que teve cancer de préstata, fez sua cirurgia e
ficou com um grau de impoténcia grande [...]. Ao fazer o tratamento precisa saber
gue vai sofrer interferéncia diretamente na fungdo sexual (Med 01).

DISCUSSAO

Com base nos resultados apresentados é possivel observar que a abordagem da sexualidade no
planejamento assistencial a pacientes com diagndsticos oncolégicos ainda é um desafio para os
profissionais de salde que atuam na &area. A compreensdo limitada sobre o seu conceito e a inabilidade
para discutir o tema junto a pacientes oncolégicos séo alguns dos entraves identificados no estudo.

Os dados da Tabela 1 indicam que os participantes eram, predominantemente, do sexo feminino
(6=75%) e a maioria com formagcdo em nutricdo (2=25%) e farmacia (2=25%), sugerindo que a
compreenséao sobre a importancia da abordagem da sexualidade no cuidado a pacientes com diagndsticos
oncologicos ainda pode ser pouco difundida nessas areas do conhecimento em saude.

A maior presenca de profissionais femininas na saude reflete uma tendéncia histérica, na qual as
mulheres ocupam espacos ligados ao cuidado humano. Essa é uma realidade encontrada em outros
estudos e refor¢ca a necessidade de uma visdo de género na atuacdo profissional (GOMES FCR, 2019;
SAURA APNS, 2022), sobretudo, quando o planejamento assistencial demanda acdes em dimensfes téo
diversificadas, a exemplo da sexualidade na oncologia.

Em relacdo ao tempo de vinculo com o cuidado oncoldgico, ha contraste com estudos (GOMES FCR,
2019; SARDINHA AHL, et al., 2023), considerando que os profissionais de salde deste estudo possuem
uma média de permanéncia acima de cinco anos nas instituices oncologicas, 0 que sugere equipes com
experiéncia assistencial consideravel. Esse dado é importante, pois contribui para o aprimoramento do
cuidado prestado a pacientes dessa natureza, como enuncia possiveis lacunas de acgdes, que o torne
limitado, levando em conta a dimensé&o da sexualidade.
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Nessa perspectiva, a literatura evidencia que o tratamento oncolégico esta associado a prejuizos no
desenvolvimento das atividades sexuais em mais de 75% dos casos, o que reflete, negativamente, na
gualidade de vida dos pacientes (SOUZA 1B, et al., 2019). A falta de conhecimento e habilidades que
ajudem na abordagem sobre a sexualidade é um dos principais fatores que dificultam a atuacéo profissional
no planejamento assistencial a pacientes oncolégicos. Além disso, a baixa compreensdo do valor da
sexualidade no cuidado, as diferencas biolégicas e culturais, e o constrangimento que a tematica sugere
sao entraves reconhecidos (SILVA CKS, et al., 2022).

Estudos sobre a compreensédo de académicos de enfermagem revelam que ha uma visdo centrada e
limitada na necessidade biolégica, quanto a sexualidade de pacientes, nos diferentes cenarios do cuidado,
limitando-se a genitalidade e ao ato sexual. Essa visao traduz a fragilidade dos processos formativo de
discentes e a necessidade de uma abordagem mais transversal do tema, incluindo a area oncolégica
(FIGUEIROA FN, et al., 2017; SILVA TRF, et al., 2019).

Outro aspecto do estudo é o encaminhamento de pacientes com demandas sexuais para outros
profissionais, com destaque ao psicélogo. Essa realidade € comum diante das condi¢bes j& comentadas
anteriormente, porém, as equipes devem estar treinadas, pois existem aspectos relativos a sexualidade que
tém como fonte a histéria da doenca, os tratamentos e varios outros desdobramentos. Quando isso nao
acontece, a sexualidade pode nédo ser abordada adequadamente ou estar associada a outros problemas
prévios, corroborando para quadros psicolégicos ainda mais negativos. E salutar que as exigéncias e as
solucdes de questdes da sexualidade de pacientes oncolégicos ndo se restrinjam a uma Unica visdo e
abordagem, mas de forma coletiva e acolhedora pela equipe oncoldgica (BELTRAMMI DGM e REIS AAC,
2019; MAIRINK APAR, et al., 2020; TIGRE DBS, 2020).

Os pacientes em tratamento oncolégico apresentam diversas vulnerabilidades, tais como incertezas
geradas pelo diagnoéstico, abalo emocional, temores em relacdo as relagdes interpessoais e dificuldades
fisiolégicas para o exercicio de sua sexualidade, devendo ser contempladas pela equipe de saude no
planejamento assistencial a pacientes da oncologia e durante o curso do tratamento (MAIRINK APAR, et al.,
2020). Ao planejar a assisténcia de pacientes, a equipe de salude oncoldgica deve considerar suas
necessidades individuais, incluindo a sexualidade, oferecendo cuidados que reduzam o sofrimento fisico e
psicossocial, de forma planejada (TIGRE DBS, 2020).

No entanto, essa tarefa pode ser complexa, pois os profissionais de saude enfrentam dilemas éticos na
tomada de decisdes sobre o tratamento, como a indicacdo de intervencdes terapéuticas e a definicdo do
estado de reversibilidade do paciente oncolégico, além da necessidade de definir quais cuidados devem ser
mantidos ou n&o, descartando, muitas vezes, a importancia da inclusdo da sexualidade nesse planejamento
(BARBOSA NA, et al., 2019), mesmo sendo notado certa conscientizacdo sobre a importancia do tema na
assisténcia a saude, face aos tabus que limitam pacientes e profissionais para esse dialogo (CRUZ M, et al,
2021).

Um estudo sobre as repercussfes do tratamento do cancer de mama na sexualidade de mulheres
revelou que as participantes apresentaram limitacdes na compreenséo do proprio corpo, especialmente em
relacdo as mamas, o que pode gerar instabilidade emocional e problemas na vida sexual. Ampliar a
compreensdo do corpo feminino e seus significados para poder lidar de forma mais eficaz com as
consequéncias do tratamento oncoldgico é um caminho reconciliador e acontece nos grupos de apoio, nos
quais ha informacbes significativas para o enfrentamento das experiéncias estressantes do tratamento
oncoldgico e os efeitos na sexualidade na vida (ASSUNCAO MRS, et al., 2020; RODRIGUES FSS, et al.,
2021). Um estudo sobre as implicagdes do cancer de préstata na sexualidade masculina demonstrou que o
bem-estar fisico e emocional é afetado, impactando a qualidade de vida. A sexualidade de homens é
fortemente influenciada pelos valores de masculinidade, associados a virilidade, a poténcia e a dominagéo,
caracterizando uma sexualidade instintiva e biolégica. Uma pesquisa com 30 homens em tratamento
oncologico revelou que muitos consideram a sexualidade apenas como uma expresséo do coito e do ato
sexual, ndo abrangendo outras dimens@es humanas (JUNQUEIRA LCU e SANTOS MA, 2020; MOTA CP,
et al., 2022).

REAS | Vol. 23(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14163.2023 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14163.2023

/7L acervo+
V‘Q

index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Para garantir uma abordagem efetiva da sexualidade de pacientes oncolégicos é preciso que as
estratégias sejam adaptadas as especificidades e as demandas de cada momento do tratamento, como
otimizar a comunicacdo e oferecer informacdes adequadas (SOUZA IB, et al., 2019). Além disso, os
profissionais de saude precisam ser capacitados para tratar da tematica de forma empatica e acolhedora,
superando os tabus e barreiras culturais que ainda cercam a sexualidade. Dessa forma, sera possivel
oferecer um cuidado mais integral e humano aos pacientes, considerando todas as dimensfes que
envolvem o tratamento oncolégico.

CONCLUSAO

As equipes de saulde oncolégicas que cuidam de pacientes em CP mostraram-se pouco preparadas para
conceituar sexualidade, por isso, abordar a tematica e inclui-la no planejamento assistencial é tarefa
indispenséavel. Precisa-se de um trabalho conjunto multidisciplinar e interdisciplinar que englobe demandas
de sexualidade, para elaborar a assisténcia desses pacientes de forma mais equanime e ampliada,
cooperando com a humanizacéo, a integralidade e a qualificacdo do tempo de existéncia em situagfes que
ameagam a vida. A limitacdo do estudo esta no nimero de participantes, pois um quantitativo maior poderia
desvelar aspectos nao relatados, reiterando, ampliando e contrapondo alguns dos achados.
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