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Resumo  

Introdução: A gestão do doente oncológico já não passa apenas pela sua 

sobrevivência, mas também pela melhoria da qualidade de vida, nomeadamente da 

sua saúde sexual. Apesar da elevada prevalência das preocupações quanto à 

sexualidade por parte dos doentes oncológicos e do crescente reconhecimento da 

necessidade da sua inclusão no tratamento e seguimento de rotina destes doentes, 

continua a ser uma área de grande necessidade pouco atendida e explorada.  

Objetivos: Identificar as barreiras e os fatores facilitadores existentes na 

comunicação da saúde sexual no doente oncológico e discutir estratégias para 

melhorar essa abordagem. 

Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática com base numa pesquisa 

bibliográfica de artigos publicados entre 2016 e 2022, através da base de dados 

bibliográfica eletrónica PubMed/MEDLINE, utilizando três conjuntos de termos de 

pesquisa: “Sexual Health”, “Cancer” e “Communication”. Os dados foram 

sintetizados usando uma abordagem narrativa. 

Resultados: Foram incluídos 48 estudos, 30 dos quais relacionados com barreiras 

e facilitadores da comunicação sobre a saúde sexual e 18 relativos a estratégias 

para ultrapassar as dificuldades encontradas. As principais barreiras na perspetiva 

dos profissionais de saúde centram-se sobretudo na falta de 

conhecimento/competências e de tempo para discutir estas questões com o 

doente, acabando muitas vezes por dirigir a sua atenção para outras problemáticas. 

Por sua vez, os doentes oncológicos destacam o desconforto pessoal como sendo 

a mais preponderante. No entanto, vários fatores devem ainda ser tidos em conta, 

desde a existência de crenças erradas a fatores relacionados com a idade, género, 

cultura e questões psicossociais. Relativamente às estratégias encontradas, estas 

utilizam diversos meios e focam-se em diferentes dimensões dos cuidados de 

saúde sexual, nomeadamente fatores relativos ao profissional de saúde, ao doente 

e organizacionais, e têm efeitos globalmente positivos.   

Conclusão: Os profissionais de saúde devem assumir a responsabilidade de 

abordar a saúde sexual na sua prática clínica de rotina, com o doente a ter também 

um papel ativo. Esta discussão apresenta várias barreiras que ambos os 

intervenientes devem ter consciência, tentando superá-las através de estratégias 

educacionais, de modo a melhorar os cuidados nesta área. 

 

Palavras-chave: Saúde Sexual, Cancro, Comunicação  
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Abstract  

Background: The management of cancer patients is no longer just about their 

survival, but their quality of life also assumes a preponderant role, namely their 

sexual health. Despite the high prevalence of concerns about sexuality by cancer 

patients and the growing recognition of the need for its inclusion in the routine 

treatment and follow-up of this pathology, it continues to be an area of great unmet 

need and little explored. 

Objectives: Identify existing barriers and facilitating factors in communicating 

sexual health in cancer patients and discuss strategies to improve this approach. 

Methods: A systematic review was carried out based on a bibliographic search of 

articles published between 2016 and 2022, through the PubMed/MEDLINE 

electronic bibliographic database, using three sets of search terms: “Sexual Health”, 

“Cancer” and “Communication”. Data were synthesized using a narrative approach. 

Results: Forty-eight studies were included, 30 of which related to barriers and 

facilitators of communication about sexual health and 18 on strategies to overcome 

the difficulties found. The main barriers from the perspective of healthcare 

professionals are mainly centered on the lack of knowledge/skills and time to 

discuss these issues with the patient, directing their attention to other problems. 

On the other hand, cancer patients report personal discomfort as being the most 

preponderant. However, several factors must still be considered, from 

misconceptions to factors related to age, gender, culture and psychosocial issues. 

Regarding the strategies found, these use different means and focus on different 

dimensions of sexual health care for cancer patients, namely healthcare 

professionals, patient and organizational factors, which have globally positive 

effects. 

Conclusions: Not only the healthcare professionals must take responsibility for 

addressing sexual health in their routine clinical practice, but also the patient must 

take an active role. This discussion presents several barriers that both parties must 

be aware of, trying to overcome them through educational strategies, in order to 

improve care in this area. 

 

Keywords: Sexual Health, Cancer, Communication 
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Lista de abreviaturas 

 

Ca - Cancro 

DS – Disfunção sexual 

EE – Estratégia/intervenção educacional 

PdS – Profissionais de Saúde 

SS – Saúde sexual  
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Introdução 

O aumento da esperança média de vida verificado nas últimas décadas acarretou 

um acréscimo da incidência de neoplasias.[1] Concomitantemente, o avanço e a 

melhoria das opções terapêuticas permitem que os doentes oncológicos vivam 

mais tempo com a doença, levando a uma maior prevalência deste grupo de 

doenças, atualmente já consideradas como crónicas.[2] Nesse sentido, a gestão do 

doente oncológico já não passa apenas pela sua sobrevivência, mas também por 

outra dimensão fundamental e necessária: a qualidade de vida. Assim, vários 

aspetos funcionais da saúde, previamente ao tratamento, durante o mesmo e no 

pós-tratamento, ganharam maior visibilidade científica. 

A qualidade de vida, para além de outros aspetos, contempla também a saúde 

sexual (SS), definida pela Organização Mundial da Saúde como um estado de bem-

estar físico, mental, emocional e social em relação à sexualidade, constituindo esta 

última um direito e um dos componentes major de uma vida saudável e 

satisfatória.[3] 

A prevalência de problemas sexuais em doentes oncológicos é elevada (as 

estimativas variam entre os 40% e os 100%), estando estes associados tanto à 

doença em si, como às consequências dos tratamentos, o que afeta o doente nas 

suas mais variadas vertentes.[4] É exemplo disso a disfunção sexual (DS) fisiológica 

(como a disfunção erétil e secura vaginal), as preocupações com a imagem 

corporal, a falta de libido e o sofrimento no relacionamento íntimo.[5–7] Assim, as 

preocupações sexuais estão entre os problemas mais comuns, angustiantes e 

persistentes na qualidade de vida após cirurgia e/ou tratamento médico 

oncológico.[5,6,8,9] 

Nesse sentido, as preocupações com a SS são complexas e todos os aspetos 

fisiológicos, físicos, psicológicos e culturais devem ser tidos em conta para 

melhorar a qualidade de vida dos doentes com cancro (Ca).[10] 

A inclusão da função sexual às “Clinical Practice Survivorship Guidelines” da 

National Comprehensive Cancer Network e de Guidelines da American Society of 

Clinical Oncology direcionadas à abordagem dos problemas sexuais em doentes 

oncológicos, bem como os esforços recentes para sistematizar a avaliação dos 

mesmos, mostram um crescente reconhecimento da importância de os abordar no 

acompanhamento do doente oncológico.[11–13] 

Contudo, os estudos existentes sugerem que a SS representa uma área de grande 

necessidade não atendida para os doentes oncológicos, com muitos destes a não 

receberem assistência ou informação adequadas por parte dos profissionais de 
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saúde (PdS). No entanto, a SS é um aspeto muitas vezes negligenciado, não só pelos 

PdS, mas também pelos próprios doentes.[14] 

Por isso, deve-se apurar os fatores envolvidos na abordagem da SS individual, tanto 

por parte do PdS como do doente. A identificação dos pontos de maior dificuldade 

e a compreensão da etiologia dessa barreira pode ser o ponto-chave para uma 

comunicação de maior qualidade entre PdS e doente. Alguns estudos vão sugerindo 

certos fatores relativos a ambas as partes, havendo necessidade de sistematizar 

esta temática na literatura de acordo com as investigações mais recentes. 

Após o conhecimento dos fatores envolvidos na abordagem da SS, é importante 

averiguar e discutir as várias estratégias descritas na literatura. Estas ferramentas 

tentarão ajustar a comunicação da SS às preocupações e expectativas do doente, 

ultrapassando eventuais barreiras, de modo a promover uma melhor SS deste e dos 

parceiros envolvidos, bem como aliviar o PdS e o doente do peso que o desafio 

desta abordagem comporta.  

As poucas revisões até agora realizadas nesta área muitas vezes não se focaram 

especificamente no doente oncológico, restringiram os PdS envolvidos ou a 

tipologia das estratégias adotadas na abordagem.  

Assim, uma revisão sistemática abrangente da comunicação PdS-doente sobre 

preocupações sexuais em oncologia poderá informar sobre estratégias 

assistenciais e/ou educacionais, numa abordagem multidisciplinar, revelando 

pontos fortes e limitações na prática clínica atual, com vista a uma melhor 

prestação de cuidados nesta área. 

 

 

Objetivos 

Os objetivos principais são identificar as barreiras e os fatores facilitadores 

existentes na comunicação da SS no doente oncológico e discutir estratégias para 

melhorar essa abordagem. 

 

 

Metodologia 

Estratégia de pesquisa 

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica de artigos publicados nos últimos sete 

anos, em inglês, através da base de dados bibliográfica eletrónica 

PubMed/MEDLINE. Utilizaram-se três conjuntos de termos de pesquisa associados 

com “AND”: “Sexual Health”, “Cancer” e “Communication”, que constassem no título 
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e/ou resumo. Incluiu-se um “NOT” dos termos “HIV” e “HPV”, de modo a reduzir os 

falsos positivos. A data da última pesquisa foi 31 de dezembro de 2022. 

 

Critérios de inclusão e de exclusão 

A população incluída abrange indivíduos do género masculino e/ou feminino, com 

mais de 18 anos, com qualquer tipo e estadio de Ca em tratamento e/ou 

sobreviventes, em regime de internamento ou ambulatório. Foram excluídos 

grupos minoritários, nomeadamente a população LGBTQIAPN+. 

Foram incluídos apenas artigos originais (todos os tipos de estudos empíricos 

quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos). Excluíram-se as revisões de 

literatura. 

Estudos que incluíam fatores que afetam a comunicação da SS no doente 

oncológico, quer por parte do PdS, quer pelo doente, foram incluídos. Foram 

também consideradas todas as estratégias para melhorar a abordagem da SS do 

doente oncológico pelo PdS, definida como: qualquer método que permita explorar 

os problemas e necessidades relacionadas com a intimidade e/ou sexualidade do 

doente oncológico, não incluindo tratamentos médicos e/ou cirúrgicos específicos 

da patologia. Todo o tipo de comparações ou controlos foram incluídos.  

 

Seleção dos artigos 

Os artigos recolhidos foram revistos por dois autores independentes. Numa 

primeira fase, os títulos e resumos foram selecionados com base nos critérios de 

elegibilidade descritos acima e, posteriormente, os textos completos foram 

analisados. 

 

Síntese dos dados 

Extraíram-se os seguintes dados de cada estudo: informações gerais (autores, ano, 

país), objetivos, métodos, características dos participantes, intervenção, resultados 

e discussão/conclusões. O processo de seleção foi ilustrado no fluxograma PRISMA 

(2020). Os resultados e outros dados extraídos foram sintetizados usando uma 

abordagem narrativa.  
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Resultados 

Resultados da pesquisa  

A amostra final consistiu em 48 estudos, que foram analisados de forma 

sistemática, segundo os objetivos propostos. O processo de seleção encontra-se 

ilustrado no fluxograma PRISMA (2020), presente na Figura 1. 

 

Visão geral dos estudos sobre os fatores relacionados com a comunicação da saúde 

sexual 

As características gerais dos estudos incluídos relativos a barreiras e facilitadores 

da abordagem da SS (n=30) estão representadas na Tabela I. Dos 30 estudos, 17 

incluem apenas PdS, 10 foram realizados exclusivamente com doentes oncológicos 

e 3 artigos incluem ambos os intervenientes. 

Os estudos foram realizados em vários países, maioritariamente europeus (n=12), 

seguidos dos Estados Unidos da América (n=10), da China (n=3) e de outros (n=5). 

O recurso a questionários foi a metodologia mais comum na obtenção de 

informação (n=16). 

Os artigos que se focam nos PdS incluíram maioritariamente diferentes tipos de 

PdS (n=9) e estes eram sobretudo do género feminino (n=14). 

A maioria dos estudos envolveu doentes com Ca da mama (n=6), seguido do Ca da 

próstata (n=3) e do Ca ginecológico (n=2). A população era sobretudo do género 

feminino (n=10) e tinha uma relação conjugal (n=11). 

Para além das informações que constam na Tabela I, verificou-se que os doentes 

oncológicos, na sua maioria, eram de meia-idade (40-60 anos). No entanto, a 

população era frequentemente mais idosa em estudos com doentes com Ca da 

próstata. Quanto à afinidade populacional e à escolaridade, a maioria da população 

era caucasiana e tinha o ensino médio.  

A Tabela II apresenta um resumo dos pontos mais relevantes dos estudos incluídos 

sobre barreiras e facilitadores na comunicação sobre a SS. 

 

Fatores relacionados com a comunicação da saúde sexual  

A Tabela III resume as principais barreiras e facilitadores na comunicação da SS, na 

perspetiva dos PdS e dos doentes oncológicos, elencando-se: fatores relacionados 

com o doente, com o PdS e os alheios a estes intervenientes. 

 

Perspetiva dos profissionais de saúde 

As barreiras identificadas nos diferentes estudos demonstram que frequentemente 



 

5 

 

a discussão sobre a SS não é prioritária. Os PdS entendem-na como uma experiência 

de saúde complexa, com componentes e implicações psicossociais, cuja 

abordagem pode provocar desconforto tanto ao doente como ao PdS.[15,16] Cada 

doente tem necessidades psicossexuais únicas e os PdS devem estar atentos a 

dicas verbais e não verbais de conforto para avaliar a recetividade por parte do 

doente.[17] 

A principal barreira referida é a falta de conhecimento (n=10), quer seja quanto ao 

tema, quer quanto à forma de abordagem e às competências necessárias, bem 

como às opções de tratamento e de referenciação. Wazqar concluiu que existe uma 

correlação moderadamente positiva entre o conhecimento e as atitudes dos PdS 

em relação aos cuidados de SS em doentes oncológicos, sugerindo que os PdS com 

mais informações têm atitudes mais positivas do que aqueles com baixo nível de 

conhecimento.[18] De igual forma, Canzona et al. verificaram que a falta de 

conhecimento e de ferramentas para abordar a SS faz com que os PdS sintam que 

estão a abrir uma “caixa de pandora”, constatando dificuldade na comunicação por 

serem sintomas que não sabem exatamente como os tratar, em doentes que já 

estão em sofrimento significativo. No mesmo estudo, os PdS referiam que não há 

nenhum livro didático ou um único local de consulta que agregue toda a 

informação, existindo poucos estudos conclusivos e as diretrizes mudam com 

grande frequência.[15] No entanto, os estudos são concordantes no facto da 

maioria dos PdS desejar ampliar os seus conhecimentos e competências sobre 

aconselhamento em SS.[19,20] Estas necessidades educacionais incidiam 

essencialmente nas alterações na função sexual, sexo seguro durante o 

tratamento, saúde reprodutiva e abordagens de aconselhamento sexual.[21] 

A falta de tempo é também uma barreira relevante, amplamente referida nos 

estudos (n=8). Krouwel et al. constataram que a falta de tempo é sobretudo 

relatada por PdS menos experientes.[20] Canzona et al. observaram que as 

limitações de tempo condicionam a revisão da história do doente e a construção 

de uma relação médico-doente, o que leva à priorização das preocupações 

biomédicas em detrimento de questões psicossociais.[15] Annerstedt et al. 

afirmam ainda que para além da limitação de tempo, a própria lógica médica 

direcionou as abordagens dos PdS sobre a SS para uma visão física, o que faz 

priorizar outros temas. Contudo, a utilização de panfletos foi considerada uma 

forma vantajosa de diminuir estas barreiras.[22]  

Outra das barreiras apontadas prende-se com o facto de se apurar quem deve 

iniciar a discussão de questões relacionadas com a SS. Laldjising et al.[19] revelam 
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que alguns PdS entendem que devem ser os próprios doentes a fazê-lo e outro 

estudo constata que quando um problema inclui aconselhamento psicossocial, os 

PdS consideram já estar fora do âmbito do seu trabalho.[15] No entanto, na maioria 

dos estudos, os PdS aceitam que o aconselhamento sobre a SS seja parte inerente 

da sua função, mas admitem não aconselhar os doentes rotineiramente sobre a 

SS.[20,21] Mesmo assumindo que deve ser o PdS a abordar o tema, mantém-se a 

indefinição sobre qual o PdS que deve iniciar essa discussão.[15] De todo o modo, 

os PdS preferem que seja o doente a iniciar e a conduzir a discussão.[15,23] 

Apenas uma minoria dos doentes é informada sobre os efeitos colaterais dos 

tratamentos oncológicos a nível sexual. De acordo com Krouwel et al., a forma 

como encaram o prognóstico, a idade e o conhecimento autorreferido do doente 

são critérios que os PdS usam para avaliar quando devem informar os doentes 

sobre esses efeitos.[20] Williams et al. destacam que os PdS são influenciados por 

experiências e valores pessoais e profissionais, o que os levam, muitas das vezes, 

a fazerem suposições com base na idade, na história sexual atual e prévia, na 

aparência e no estado de saúde do doente, bem como quanto ao momento certo 

para a abordagem.[17] Exemplo disso é o facto dos PdS estarem mais suscetíveis 

a abordar precocemente a SS em doentes mais jovens ou que se encontram num 

relacionamento [17,22,24]. Gleeson et al. verificaram que, pelos sintomas de DS 

não serem os de apresentação, isso prejudica o início da discussão sobre SS e a 

sua abordagem por rotina.[25] 

Outras barreiras apresentadas prendem-se com o género e idade de ambos os 

intervenientes na discussão. As diferenças de género entre PdS e doentes notaram-

se sobretudo quando o PdS era do género masculino e o doente do género 

feminino. Relativamente às diferenças de idade, constatou-se uma maior 

dificuldade quando os doentes são muito mais novos ou muito mais velhos que os 

PdS.[15] Schroyen et al. verificaram que os PdS e estudantes de medicina com uma 

visão negativa face ao envelhecimento utilizavam enunciados mais curtos, 

realizavam mais repetições e evocavam menos efeitos adversos como os sexuais, 

tanto para doentes com 40 anos, como para doentes com 70 anos.[26] Ainda no 

que concerne à idade dos PdS, um estudo refere que os PdS mais experientes 

tendiam a concordar que o sexo era privado e que discuti-lo com os doentes iria 

interferir na relação PdS-doente.[24] Por sua vez, Ahn et al. constataram que PdS 

mais velhos têm uma atitude mais positiva e maior facilidade em abordar a SS.[21] 

Na perspetiva dos PdS, as questões socioculturais também interferem nesta 

comunicação por parte de ambos os intervenientes. Para além disso, fatores 
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organizacionais como a falta de privacidade nos locais onde ocorre a abordagem, 

a falta de apoios na gestão destas questões, bem como o excesso de burocracia 

acabam por condicionar negativamente esta comunicação. 

Como fatores facilitadores, foram considerados a idade mais jovem do doente, o 

intuito de tratamento curativo e o género masculino do PdS. 

Reese et al. descreveram que o recurso a ferramentas de telessaúde faz com que 

os PdS apontem como principais barreiras um maior desconforto clínico em 

abordar estas questões, bem como a natureza menos pessoal e a preocupação com 

questões de privacidade. Acresce ainda a dificuldade na perceção, por parte do 

PdS, dos fatores do próprio doente ao discutir preocupações sexuais, como o 

desconforto e a diminuição da sua prioridade quanto a esta temática.[27] 

A proximidade com o doente oncológico faz com que os PdS, nomeadamente os 

enfermeiros, orientem o doente para outras áreas, tornando-se, assim, “guardiões” 

das opções de apoio do mesmo.[22] Schouten et al. verificaram que a maioria dos 

PdS não usa uma abordagem sistemática para discutir as preocupações 

psicossociais dos doentes, com 37,5% a usar a pergunta geral “Como está?”, sendo 

a SS e o retorno ao trabalho raramente mencionados.[28] 

 

Perspetiva dos doentes 

Gilbert et al. constataram que os doentes demonstram insatisfação com a 

relutância dos PdS em abordar a SS, tristeza quanto à natureza de tal comunicação 

e relatos positivos de discussões sobre SS com os mesmos.[29] De igual forma, no 

estudo de Speer et al. os doentes oncológicos referiram pouca abordagem de 

questões psicossociais.[30]  

Zimmaro et al. mostraram que os doentes que referem mais barreiras a discutir SS, 

tanto a nível das suas crenças pessoais como as relativas aos PdS, relatam menor 

autoeficácia na comunicação sexual, expetativas de resultados e autoeficácia 

clínica geral.[31] 

Na perspetiva dos doentes, a principal barreira prende-se com o desconforto 

pessoal. Ademais, as crenças sobre a doença, o contexto sociocultural da 

sexualidade, o género feminino do doente e a pouca atenção a questões 

psicossociais assumem-se também como importantes barreiras. 

Wang et al. apuraram que o facto do PdS não abordar esta temática e do doente ter 

vergonha de perguntar ou de perder tempo de consulta para outros assuntos eram 

percebidas como barreiras pelos doentes.[32] A perceção do doente de que é muito 

cedo para falar sobre a SS também constitui um obstáculo relevante.[30] Reese et 
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al. verificaram que o autorrelato dos doentes omitia frequentemente a 

comunicação sobre preocupações sexuais, particularmente quando estes tinham 

menor escolaridade.[33] Observou-se ainda que os doentes expressam 

preferências por uma comunicação aberta e colaborativa, com os PdS a iniciarem a 

discussão e a serem os condutores da mesma, priorizando questões específicas de 

qualidade de vida.[34–36] 

Canzona et al. revelam diferenças da perceção entre doentes e PdS, o que faz com 

que as escolhas de comunicação dos PdS possam não corresponder às expectativas 

dos doentes, prejudicando involuntariamente a relação entre ambos. Também 

verificam discordância relativa ao uso de sentidos figurados como “o novo normal”, 

as garantias do PdS e a necessidade de abordar verbalmente o tópico mais 

cedo.[34] 

Wang et al. referem, como barreiras, o encontro do doente com a sexualidade 

alterada, o medo que o sexo prejudique a doença e a sobrevivência como 

prioridade. No entanto, quando o estado de saúde é estável já se verifica maior 

interesse na discussão sobre SS.[32] A crença de que a SS é intratável é uma barreira 

que faz com que os doentes não abordem essa questão, bem como o PdS sugerir 

que não há solução para as suas preocupações ou questionar a importância das 

mesmas.[34,37] Verificou-se ainda que a probabilidade de abordar a SS aumenta 

quando estão em causa problemas sexuais graves, o doente realiza previamente 

radioterapia, existem sequelas gerais, exibe um perfil mais ativo de procura de 

informação ou existe acompanhamento psicológico profissional prévio.[23,38] 

Para além disso, os doentes que inicialmente desejavam ajuda psicológica eram 

mais propensos a quererem uma discussão sobre SS.[38] Por outro lado, vários 

doentes procuram soluções para os seus problemas fora do contexto médico, 

acreditando que essas necessidades sejam atendidas mais rapidamente.[32] 

As questões culturais também foram referidas como uma das barreiras, uma vez 

que as crenças próprias, como a noção de que o sexo é privado, constituem uma 

barreira por parte dos doentes.[32,40,41] Também o papel do homem na 

sociedade é tido como barreira por doentes com Ca da próstata.[39]  

Charif et al. concluíram que doentes do género feminino têm menos discussões 

sobre SS com PdS e eram mais propensos a solicitar uma discussão por iniciativa 

própria.[38] Gilbert et al., num estudo com doentes e parceiros, verificaram que 

doentes do género masculino e mulheres parceiras era considerado fator 

facilitador.[29] 

Relativamente à idade, os doentes sentem que quanto mais avançada for, mais a 
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SS é tida como tema de menor importância, em oposição às idades mais jovens, 

associadas a maior desejo na discussão da sexualidade e intimidade.[35,38] 

Os doentes também identificam como barreiras a falta de um espaço privado e 

adequado a tal discussão, valorizando não só os intervenientes, mas também o 

ambiente em que a conversa ocorre.[40]  

Entre os fatores facilitadores desta comunicação está a discussão confortável sobre 

SS, a perceção de similaridade/discordância demográfica, a comunicação centrada 

no doente e a capacidade de acesso a cuidados oportunos/coordenados.[37] O 

facto do doente apresentar um Ca sexual/reprodutivo é também visto como um 

fator facilitador.[29,38] Canzona et al. revelam áreas de concordância entre 

doentes oncológicos e PdS, nomeadamente nos aspetos que podem facilitar a 

comunicação como o ouvir, o prescrever estratégias pessoais concretas, o 

transmitir mensagens compassivas e utilizar comportamentos verbais e não 

verbais de forma a validar as preocupações do doente e o envolver.[34] 

O follow-up foi identificado como o melhor momento para ocorrer a discussão 

sobre SS.[35] 

 

Visão geral dos estudos relativos a estratégias para melhorar a comunicação sobre 

saúde sexual 

A Tabela IV sumariza as informações relevantes dos estudos incluídos (n=18) 

quanto às estratégias encontradas na literatura. 

A maioria das intervenções utilizadas tem como base o modelo PLISSIT e são 

sobretudo estratégias educacionais (EE), com o intuito de aumentar o 

conhecimento dos participantes e capacitá-los para a abordagem da SS. 

 

Estratégias para melhorar a comunicação sobre saúde sexual 

As várias EE encontradas procuram colmatar diversos aspetos da comunicação 

sobre SS, relativos ao PdS, ao doente ou a outros fatores, sobretudo os 

organizacionais. As intervenções variam desde estratégias educacionais, estruturas 

sistemáticas de abordagem, recursos multimédia, e-learning ou panfletos, até 

programas piloto organizacionais abrangentes.  

A maioria das EE desenvolvidas para melhorar a comunicação da SS são baseadas 

na teoria da cognição social, que realça a construção da autoeficácia e a melhoria 

da expectativa de resultados através da capacitação do participante para 

discussões eficazes sobre SS.[36,41–43] Para além disso, o papel ativo do doente 

também é valorizado, nomeadamente na comunicação centrada no doente, 
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assumindo esta um papel importante na tentativa de facilitar a abordagem da SS, 

sugerindo Gorman et al. várias melhorias nestas decisões partilhadas.[44] 

Em várias EE verifica-se um aumento da consciência de que abordar SS com os 

doentes é da responsabilidade do PdS e que a mesma deve ser discutida também 

com os parceiros.[41,42,45] 

De modo a tentar responder à barreira da falta de tempo, a EE de Reese et al. (e-

learning e workshop) demonstra que, apesar da melhoria da comunicação de SS, 

nem a satisfação do doente (que já era elevada inicialmente), nem a duração da 

comunicação sobre SS se alteraram.[46] 

A estrutura sistemática de comunicação proposta por McCaughan et al. enfatiza o 

envolvimento de rotina para normalizar as preocupações sexuais, através de uma 

avaliação breve, aconselhamento personalizado com base no tipo de tratamento e 

estado de relacionamento, bem como um mecanismo de referenciação para 

suporte adicional ou recursos de autogestão na forma de panfletos, tanto para o 

doente como para o parceiro. Essa estrutura poderia também ampliar a 

abrangência de tais discussões, além das disfunções mecânicas, e fornecer 

profundidade às mesmas.[41]  

Os panfletos de reabilitação psicossocial e SS para os doentes, propostos por 

Lubotzky et al., revelam-se importantes para validar e superar as dificuldades com 

as alterações sexuais e úteis durante toda a doença, mesmo vários anos após a 

mesma.[47] 

A EE proposta por Jonsdottir et al. assume-se como uma estratégia que atua nos 

domínios organizacionais e pessoais, para além de ser a longo prazo (2 anos). 

Combate a falta de competências e de tempo, avaliando ainda a necessidade de 

serviços especializados em aconselhamento sobre SS.[48] 

A Tabela V resume os efeitos das estratégias implementadas onde foi avaliada a 

sua eficácia. Verificou-se que em todas as intervenções houve melhoria dos 

parâmetros avaliados com base no autorrelato dos participantes, exceto num caso, 

devido ao tempo insuficiente dos workshops para se traduzirem em mudanças 

significativas.[49] De realçar que uma EE mais abrangente, com mudanças em 

contexto de enfermaria, criação de um serviço de SS e formação pessoal é a que 

conduz a mais efeitos positivos na abordagem da SS.[48] 
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Discussão 

A presença de múltiplos tipos de PdS nos estudos apresentados e os resultados 

dos mesmos realçam a importância da abordagem multidisciplinar do doente 

oncológico, nomeadamente a nível da SS. Contudo, é de referir que nos vários 

países há diferentes tipos de organização dos PdS, não só em termos nominativos, 

como de funções, pelo que as conclusões retiradas para posterior aplicação num 

contexto específico devem ser encaradas com cautela. Melhorar a comunicação 

sobre SS é do interesse de todos, não só do doente, mas também do PdS que se 

sente mais realizado. Contudo, num ambiente multidisciplinar, nem sempre é claro 

quem é o responsável por iniciar a discussão sobre SS, sendo importante esclarecer 

essa questão. 

O PdS tem o poder de definir a agenda sobre a SS do doente, assumindo um papel 

importante na sua abordagem.[22] No entanto, verifica-se uma discrepância das 

suposições iniciais, o que sugere que estas se baseiam nas atitudes individuais do 

PdS e não na sua avaliação do doente.[17] O olhar do PdS tornou-se uma técnica 

disciplinar que tacitamente define quem, de que maneira e como a SS pode ser 

articulada num serviço de oncologia.[22] Por isso, as decisões do PdS são muitas 

vezes baseadas em suposições erróneas e constrangimentos situacionais [15]. Os 

PdS devem lidar com os problemas sexuais dos doentes e serem eles a iniciar a 

discussão do tema.[35,50] Gleeson et al. concluem que os PdS devem iniciar a 

conversa, indicando que é uma preocupação legítima, o que permite normalizar o 

tema.[25] Segundo Speer et al., os PdS devem considerar e discutir com os doentes 

a forma como as necessidades de comunicação psicossexual e a capacidade de 

processamento de informação podem variar ao longo da evolução da doença. 

Acresce que devem iniciar discussões sobre as consequências dos tratamentos, 

para além dos aspetos biológicos e mecânicos, de modo a incluir fatores 

emocionais e relacionais. Devem ainda adaptar a sua comunicação à mistura 

dinâmica de características que moldam as necessidades psicossexuais individuais 

dos doentes, incluindo o seu estado relacional, orientação sexual, motivações e 

valores sexuais.[30] Em particular, a ajuda psicológica pode melhorar a SS dos 

doentes ao facilitar uma discussão sobre esse tópico.[38]  

Apesar do doente com Ca dos órgãos genitais/reprodutivos ser considerado um 

facilitador para a discussão de SS, indivíduos com outros tipos de Ca também 

relatam problemas sexuais graves e, por isso, não devem ser esquecidos. 

Inclusivamente, Charif et al. sugerem que as intervenções devem ser desenvolvidas 
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e disponibilizadas a todos os doentes, independentemente do local do tumor, 

género, idade, estado do relacionamento e gravidade dos problemas sexuais.[38]  

Apesar de uma grande parte dos doentes estar disposta a levantar o assunto se 

tiver algum problema sexual, nem todos o fazem.[50] Nesse sentido, saber 

também quem pretende informações sobre SS é algo que pode ser obtido, por 

exemplo, através de questionários pré-visita, de forma a maximizar o tempo de 

discussão e direcionar os cuidados.[35] Para além disso, são necessárias 

intervenções que capacitem os PdS com o conhecimento e as ferramentas para 

discutirem efetivamente as preocupações sexuais com os doentes.[46,51] 

As barreiras descritas destacam que os PdS devem ser proativos e abertos para 

discutir questões sexuais com os doentes, para além do foco biomédico.[43,46] 

Foi também identificado que a discussão deve ser breve, abordar as barreiras e 

normalizar as questões sexuais. O objetivo é criar um contexto para a discussão e 

estabelecer um grau de confiança, sendo importante o envolvimento ativo do 

doente e parceiro.[36,41]  

A discussão sobre SS deve ser iniciada idealmente antes do tratamento e continuar 

durante o follow-up, uma vez que as necessidades de cuidados em SS vão variando 

ao longo do tempo, nomeadamente devido a fatores imediatos e tardios do Ca ou 

do seu tratamento. Ademais, muitas vezes há preocupações negligenciadas devido 

a barreiras reais ou presumidas.[52] É fundamental que o PdS aborde a SS e deve 

estar capacitado para discutir os efeitos sexuais adversos do tratamento, durante 

todo o processo, como faria com qualquer outro efeito colateral.[16,17,20] Os 

doentes revelam preferência por uma abordagem holística, mas desejam que as 

questões sobre SS sejam direcionadas e específicas. Isto faz com que o PdS não 

deva incorporar as questões sexuais num conjunto global e vago de problemas, 

mas que seja uma preocupação específica e concreta, validando as preocupações 

do doente.  

Relativamente à barreira da restrição de tempo, provou-se que, através de uma EE, 

é possível melhorar a comunicação em SS, não aumentando o tempo de discussão, 

nem diminuindo a satisfação dos doentes. Para além disso, demonstrou-se também 

que discutir SS não é desagradável para os doentes.[46] A formação dos PdS para 

abordar a SS de forma proativa pode também reduzir o número de referenciações 

pós-tratamento, o que diminui o tempo de espera e melhora o acesso dos doentes 

a assistência mais especializada.[52] Nesse sentido, outra das soluções poderia ser 

tornar a abordagem da SS numa atividade médica autónoma, retirando tempo da 

agenda e oferecendo um apoio mais especializado.[53] Pode-se também procurar 
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outros meios de fornecer cuidados de SS, tanto ao doente como ao parceiro, antes, 

durante e após o tratamento, como a internet, vídeos e aplicações, verificando a 

eficácia dessas intervenções.[20]  

Para além da diminuição do tempo de discussão, os conteúdos multimédia podem 

ter utilidade na gestão das expectativas dos doentes. Uma vez que na fase inicial 

da doença há a tendência para pensar imediatamente em tratamentos curativos, a 

SS não é tão abordada, pelo que a visualização de um vídeo educacional com o 

objetivo de gerir as expectativas pré-tratamento pode ser relevante. Apesar desta 

EE não ter alterado as expectativas sexuais relativamente a um procedimento 

cirúrgico, necessita de ser aprimorada e de mais estudos futuros.[54] 

A idade é um fator de risco bem reconhecido para o Ca. Nesse sentido, doentes de 

meia-idade diagnosticados com Ca podem repentinamente “envelhecer” aos olhos 

dos PdS com uma visão mais negativa do envelhecimento, o que os leva a adaptar 

inconscientemente a sua linguagem.[26] Os PdS devem olhar para além da idade 

de modo a identificar os doentes que mais beneficiam de uma discussão sobre SS, 

considerando tanto a atividade sexual, como o estado do relacionamento.[35] 

As normas tradicionais do género masculino na sociedade, nomeadamente a 

necessidade de controlo emocional e de serem fortes e resistentes, provocam 

constrangimento, ansiedade, medo e angústia em relação à utilização dos serviços 

de saúde. A deterioração da saúde pode ser percebida, inclusive, como 

comprometimento da sua masculinidade, daí as barreiras serem maiores em 

homens idosos.[39] Por outro lado, as mulheres com Ca podem necessitar 

particularmente de apoio e informações de PdS sobre SS e, portanto, 

potencialmente têm mais necessidades sexuais não atendidas do que os homens. 

Uma das explicações para parceiros do género masculino não quererem discutir 

tanto a sexualidade é o facto do sexo penetrativo ter maior probabilidade de 

continuar a existir em casais heterossexuais onde a mulher tem Ca, em 

comparação com casais onde é o homem que tem Ca, mesmo que a mulher sinta 

dor ou ausência de desejo.[29] 

O conceito de sexualidade varia consoante a cultura. Nomeadamente na cultura 

chinesa, influenciada pelo confucionismo, tem uma conotação física pessoal.[40] 

Para além disso, a atividade sexual é vista apenas com fins reprodutivos, daí que, 

quando não havia interesse em os manter, a SS foi considerada menos 

prioritária.[32,40] O domínio masculino e a submissão feminina são também 

enfatizados nesta cultura.[32] Quanto à intimidade, ao contrário dos homens 

ocidentais, os orientais consideram a sexualidade relacionada com a intimidade do 
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relacionamento, que é expressa por meio de companheirismo e apoio, daí que ser 

casado seja um fator facilitador e de apoio nesse estudo.[32] Adicionalmente, 

segundo o papel da mulher na cultura oriental, estas devem ser reservadas, o que 

constitui mais uma barreira.[40] Assim, revela-se crucial o reconhecimento do 

contexto sociocultural das necessidades dos doentes e a tomada de decisões em 

consonância com os seus valores. 

Fatores alheios aos intervenientes, sobretudo organizacionais, apesar de não 

dependerem diretamente de nenhum dos intervenientes, podem ser modificados 

por estes, uma vez que EE capacitam os PdS e os doentes com ferramentas para 

contornar esses mesmos obstáculos. Quanto à dificuldade em encontrar um espaço 

apropriado, esta pode ser colmatada, por exemplo, pelo esforço do PdS em garantir 

privacidade às discussões, tanto em doentes internados como em ambulatório, ou 

fazer referência à SS em materiais expostos na instituição de saúde, normalizando 

o tema. O maior conhecimento sobre a área e as opções de tratamento ou de 

referenciação também ajudam na tentativa de melhorar os cuidados em SS. 

Sugere-se programas específicos de formação educacional e prática sobre 

problemas de SS, psicoterapia ou terapia de casal e aconselhamento sexual de 

forma a atender às necessidades de SS dos doentes, bem como melhorar as 

atitudes dos PdS.[18] Ahn et al. defendem que os programas educativos para os 

PdS se devem focar em melhorar o conforto no aconselhamento de doentes 

oncológicos sobre SS, de modo a modificar primeiro as atitudes dos PdS.[21] 

Assim, as EE devem-se centrar inicialmente no aprofundamento da autoconsciência 

sobre as barreiras e posteriormente melhorar os conhecimentos e capacidades. 

As EE têm como objetivo levar à mudança de comportamentos e, por isso, têm por 

base a teoria da cognição social que se foca na motivação e nas ações de um 

indivíduo com base em resultados situacionais, das ações e autoeficácia 

percebida.[55–57] Crenças comportamentais e normativas são integradas e 

sugerem que o fator de influência mais significativo é a intenção, determinada por 

atitudes em relação à discussão de questões sexuais. O modelo PLISSIT, que serve 

de base à abordagem de SS, sugere referir as mudanças da sexualidade juntamente 

com as alterações relacionadas com o Ca, dando ao doente informações limitadas 

sobre as mudanças da sexualidade, fazendo sugestões específicas que abordam a 

DS e referenciação do doente, se necessário, a um psicólogo, psiquiatra ou 

assistente social.[58] A escuta ativa e a demonstração de interesse pelas 

preocupações dos doentes, com base na comunicação centrada no doente, 

facilitam também a tomada de decisões conjuntas.[44]  
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Para melhorar as capacidades de comunicação num tópico delicado como a SS, a 

EE deve incorporar palestras, simulações e discussões orientadas por PdS 

treinados. O envolvimento e a participação ativos podem permitir aos participantes 

a oportunidade de desenvolver a sua confiança.[59] Para além disso, as EE devem 

ser contínuas, de modo a garantir resultados sustentados. Dada a importância de 

desenvolver a sensibilidade e as competências precocemente para este tema e 

garantir resultados a longo prazo, Bräutigam et al. sugerem mesmo incluir a 

sexualidade no curriculum da formação médica.[60] 

Os recursos online são considerados como o melhor meio para este tipo de EE.[41] 

O e-learning é um componente cada vez mais importante dos programas de 

desenvolvimento profissional contínuo para PdS, oferecendo inúmeras vantagens, 

incluindo um amplo alcance, acesso mais prático pelo utilizador e facilidade no 

uso.[42,45] Este recurso funciona ao ritmo do participante, podendo este ter 

acesso a informação de acordo com as suas preferências, de forma breve e 

facilmente acessível. A nível logístico, não requer coordenadores da formação com 

experiência específica em cuidados sexuais.[42] Demonstram também ter eficácia 

comparável e melhor custo-efetividade face aos meios tradicionais.[45] Apesar de 

ser uma modalidade apelativa, mesmo com pouco tempo disponível por parte do 

PdS, e frequentemente gratuita, o facto de normalmente estar em língua inglesa 

pode dificultar a adaptação à realidade concreta do PdS. Para além disso, ao 

uniformizar os conteúdos para obter um grande alcance, pode fazer com que 

certos conteúdos não estejam congruentes com as normas culturais do 

participante.  

Relativamente à informação escrita para doentes, frequentemente referida por PdS 

e doentes, esta permite fornecer informações sobre SS, independentemente do 

género, idade, cultura, parceiro ou problema, evitando o contacto direto 

constrangedor e não sobrecarregando o doente com demasiada informação. 

Contudo, a informação não é personalizada e nem sempre o apoio referido à SS 

está disponível em todas as instituições de saúde que partilham essas informações. 

Nesse sentido, é importante ter capacidade de resposta, propor apoio disponível e 

informar explicitamente qual e onde o doente o pode encontrar. O fornecimento 

atual de informações escritas depende inteiramente do hospital ou serviço, 

devendo, por isso, haver um padrão uniforme de tópicos essenciais a serem 

abordados e também investigar, em futuros estudos, que conteúdo específico 

sobre SS é considerado importante pelos doentes.[61] A forma de apresentar a 

informação também deve ser questionada, uma vez que as preocupações sobre SS 
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podem vir num capítulo separado, para dar mais destaque, ou serem discutidas 

entre os efeitos colaterais, normalizando o tema. 

A vantagem de várias das intervenções descritas é que, ao contrário de outros 

modelos de cuidados sexuais, a estrutura pode ser usada em diversos contextos e 

sem formação específica ou especialização em aconselhamento em SS.[41,43,45] 

Para além disso, a maioria é fácil e relevante, com efeitos positivos. No entanto, é 

importante conhecer as características individuais da população em questão antes 

de a aplicar, de modo a evitar facultar informações não relevantes, nomeadamente 

quanto a questões culturais e sociais.[43] Ademais, EE mais abrangentes, focando-

se em diversos fatores em simultâneo, acabam por ter resultados tendencialmente 

mais positivos.[48] 

Uma das limitações das intervenções descritas é não se saber se os resultados se 

vão manter consistentes a longo prazo.[36,43,45,46] Além disso, na maioria dos 

estudos não foram avaliados os efeitos da intervenção nos resultados de SS e 

componente psicológica dos doentes, por se basearem essencialmente em 

autorrelatos dos participantes. Nesse sentido, a investigação dos resultados 

clínicos deve ser validada em estudos futuros.  

As medidas utilizadas nos vários estudos são qualitativas, o que dificulta a 

comparação entre os mesmos e a chegada a conclusões mais concretas e livres de 

erro. Acresce que a maioria dos estudos se baseia em autorrelatos, o que pode ter 

vieses, nomeadamente de memória. Frequentemente, os participantes têm como 

base situações hipotéticas ou as amostras incluem sobretudo PdS ou doentes mais 

interessados no tema, o que poderá desvirtuar o conhecimento ou capacidades 

reais nesta área. Ademais, não há grande heterogeneidade na população dos 

estudos, nomeadamente a nível de afinidade populacional e de escolaridade, sendo 

essencialmente caucasianos e, relativamente aos doentes, com ensino médio. 

Os resultados obtidos nesta revisão têm vários pontos concordantes com os 

apresentados noutras revisões da área relativamente às barreiras da comunicação 

da SS. Assim, constata-se que esta problemática já é antiga e, apesar de vários 

progressos na oncologia, sobretudo a nível tecnológico e de tratamento, a 

comunicação de preocupações psicossociais não evoluiu na mesma proporção, 

permanecendo como uma temática difícil e constrangedora e, por isso, muitas 

vezes evitada.[62–65] Quanto às estratégias encontradas, os resultados são 

promissores e complementares aos de outras revisões na área.[66,67] 

Relativamente a guidelines internacionais, os resultados desta revisão vão ao 

encontro das recomendações das mesmas, nomeadamente que a responsabilidade 
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de iniciar a discussão da SS é dos PdS e que estes a devem abordar por rotina com 

todos os doentes. Sugerem também a utilização de questionários para triagem dos 

doentes que mais necessitam desse apoio, bem como realçam a participação ativa 

dos doentes e dos parceiros na tomada de decisões. Também está concordante a 

importância da referenciação para especialistas na área, sempre que apropriado e 

disponível.[68,69] 

 

Pontos fortes e limitações 

Esta revisão apresenta os principais fatores intervenientes na comunicação sobre 

SS entre doente e PdS, dividindo as perspetivas de ambos relativamente à perceção 

que têm sobre se aqueles fatores constituem barreiras ou facilitadores. Para além 

disso, tenta dar resposta a algumas destas barreiras através de estratégias 

descritas na literatura. Aborda uma ampla gama de PdS, de doentes com diferentes 

tumores e em diversos estadios, sem se focar numa barreira em específico ou tipos 

de estratégias para melhorar a comunicação, o que permite ter uma visão global 

da temática. 

No entanto, apresenta algumas limitações. O facto de ser bastante abrangente e 

não específica, nomeadamente no que respeita a características mais clínicas e 

específicas de cada Ca, tipos de PdS ou doentes envolvidos e tipologia de 

estratégias, faz com que particularizar determinados aspetos ou ter uma 

abordagem sistematizada direcionada possa ser uma tarefa mais difícil. A maioria 

da população dos estudos incluídos era caucasiana e heterossexual, o que faz com 

que outras devam ser melhor estudadas. Por outro lado, foi apenas considerada 

uma base de dados bibliográfica e estudos publicados nos últimos 7 anos, alguns 

desses marcados pela pandemia COVID-19, com alterações relevantes na forma 

como estes cuidados eram prestados e vistos pelos intervenientes. As estratégias 

consideradas abordam questões psicossexuais, não estando incluídas opções 

terapêuticas médicas/cirúrgicas, peças essenciais na abordagem destes doentes e 

que também necessitam de melhoria. Considerando estas limitações, os resultados 

deste estudo devem ser interpretados com cautela.  

 

Implicações para a prática clínica 

Esta revisão refere vários fatores intervenientes na comunicação da SS, o que 

demonstra que há várias barreiras a serem ultrapassadas e fatores facilitadores a 

serem potenciados. As perceções dos doentes e PdS sobre os diferentes fatores 

não são consensuais, pelo que deve ser adotada uma comunicação aberta e 
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empática, evitando-se assumir falsas ideias. Os PdS e os doentes devem ser 

encarados como uma equipa que trabalha em conjunto para a resolução de um 

problema comum. O PdS deve abordar a SS em todos os doentes oncológicos, ao 

longo do curso da doença, dando principal enfoque aos que revelem esse interesse, 

numa abordagem multidisciplinar. A capacitação dos PdS e dos doentes através de 

EE revela-se uma peça chave na possibilidade de estes serem mais proativos e 

capazes de discutir esta temática delicada, pelo que a promoção de EE deve ser 

incentivada. 

 

 

Conclusões 

A comunicação sobre SS tem vários fatores envolvidos, como os relativos ao PdS, 

ao doente ou a fatores que lhes são alheios, sobretudo os organizacionais. Além 

disso, há interpretações diferentes quanto aos mesmos, dependendo da perspetiva 

de cada interveniente.  

A falta de conhecimento e de tempo são as principais barreiras identificadas pelos 

PdS, sendo o desconforto a mais evidente por parte dos doentes. De forma a 

colmatar estas barreiras, a capacitação dos PdS e doentes através de EE apresenta 

resultados promissores. Estas EE podem utilizar diversos meios e atuar em 

diferentes aspetos, sendo que quanto mais abrangentes e coordenados forem, 

melhor tendem a ser os resultados. 

Assim, os PdS devem assumir a responsabilidade de abordar a SS na sua prática de 

rotina, com o doente a ter também um papel ativo. Esta discussão apresenta várias 

barreiras de que ambos os intervenientes devem estar conscientes, de forma a 

tentar ultrapassá-las, nomeadamente através de EE, para melhorar os cuidados 

nesta área.  
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Apêndices 

 

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 de seleção dos artigos 
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Tabela I - Resumo das características gerais dos estudos incluídos sobre barreiras e facilitadores 

Características 

dos estudos 
Categorias 

Nº de 

estudos 

Todos os estudos (n=30) 

População do 

estudo 

Profissionais de saúde 17 

Doentes 10 

Ambos 3 

País 

Europa 12 

Estados Unidos da América 10 

China 3 

Outros 5 

Ano de 

publicação 

2016-2019 17 

2020-2022 13 

Metodologia 

Questionário 16 

Entrevista 10 

Várias modalidades 3 

Outras 1 

Estudos com profissionais de saúde (n=20) 

Tamanho da 

amostra 

<100 11 

≥100 9 

Tipo de 

profissional 

de saúde 

Médicos 8 

Enfermeiros 2 

Outros tipos de profissionais 1 

≥2 tipos de profissionais 9 

%mulheres 

<50 3 

≥50 14 

Não mencionado 3 

Estudos com doentes oncológicos (n=13) 

Tamanho da 

amostra 

<100 6 

≥100 7 

Localização do 

cancro 

Mama 6 

Próstata 3 

Ginecológica 2 

≥2 localizações 2 

%mulheres 
<50 3 

≥50 10 

%relação 

conjugal 

<50 - 

≥50 11 

Não mencionado 2 
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]
 

A
l
m

o
n
t
 
e
t
 
a
l
.
 
[
5
3

]
 

S
c
h
o
u
t
e
n
 
e
t
 
a
l
.
 
[
2
8
]
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-
A

 
S
S
 
d
o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
 
t
e
v
e
 
b

a
i
x
a
 
p
r
i
o
r
i
d
a
d

e
 
n
a
 
c
l
í
n
i
c
a
 
o
n
c
o
l
ó
g
i
c
a
 
n
a
 
p
e
r
s
p

e
t
i
v
a
 
d
o
s
 
e
n
f
e
r
m

e
i
r
o
s
.
 

-
O

s
 
e
n
f
e
r
m

e
i
r
o
s
 
a
r
t
i
c
u
l
a
r
a
m

 
u
m

a
 
n
o
r
m

a
 
d

e
 
q
u
e
 
o
 
s
e
x
o
 
p

e
r
t
e
n
c
e
 
à
s
 
p
e
s
s
o
a
s
 
j
o
v
e
n
s
 
e
 
e
m

 
r
e
l
a
ç
õ
e
s
 
p

e
r
m

a
n
e
n
t
e
s
,
 

m
o
n
o
g
â
m

i
c
a
s
 
e
 
h
e
t
e
r
o
s
s
e
x
u
a
i
s
,
 
s
e
n
d
o
 
e
s
t
e
s
 
o
s
 
c
r
i
t
é
r
i
o
s
 
d

e
 
i
n
c
l
u
s
ã
o
 
e
 
d
e
 
e
x
c
l
u
s
ã
o
 
d

o
s
 
d

o
e
n
t
e
s
 
c
o
m

 
q
u
e
m

 
o
s
 

e
n
f
e
r
m

e
i
r
o
s
 
d
i
s
c
u
t
i
a
m

 
S
S
.
 
 

 -
A

 
d
i
s
c
u
s
s
ã
o
 
d
e
 
q
u

e
s
t
õ
e
s
 
s
e
x
u
a
i
s
 
e
r
a
 
r
a
r
a
 
e
 
a
 
m

a
i
o
r
i
a
 
d

o
s
 
p

a
r
t
i
c
i
p
a
n
t
e
s
 
n
ã
o
 
a
c
h
a
v
a
 
q
u
e
 
e
s
s
a
s
 
q
u
e
s
t
õ
e
s
 
f
o
r
a
m

 

a
b
o
r
d

a
d
a
s
 
d
e
 
f
o
r
m

a
 
e
f
i
c
a
z
.
 

-
B
a
r
r
e
i
r
a
s
 
i
n
c
l
u
í
a
m

:
 
b
a
i
x
o
 
c
o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
,
 
c
o
n
s
c
i
ê
n
c
i
a
 
e
 
c
o
n
f
i
a
n
ç
a
,
 
p
e
r
c
e
ç
õ
e
s
 
d
o
s
 
l
i
m

i
t
e
s
 
d
o
 
p

a
p
e
l
 
p

r
o
f
i
s
s
i
o
n

a
l
 
e
 

p
r
e
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s
 
s
o
b
r
e
 
d

e
s
c
o
n
f
o
r
t
o
 
p

e
s
s
o
a
l
 
e
 
d

o
 
d
o
e
n
t
e
.
 

 -
A

s
 
d
e
c
i
s
õ
e
s
 
d
o
s
 
m

é
d

i
c
o
s
 
s
ã
o
 
b
a
s
e
a
d
a
s
 
e
m

:
 
c
r
e
n
ç
a
s
 
s
o
b

r
e
 
o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
,
 
i
n
c
a
p
a
c
i
d

a
d
e
 
d

e
 
a
b

o
r
d
a
r
 
a
s
 
p
r
e
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s
 

d
o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
,
 
r
e
s
t
r
i
ç
õ
e
s
 
d
e
 
t
e
m

p
o
 
e
 
v
i
s
õ
e
s
 
d
a
 
f
u
n

ç
ã
o
 
p

r
o
f
i
s
s
i
o
n
a
l
 
n
o
s
 
c
u
i
d
a
d

o
s
 
d
e
 
s
a
ú
d

e
 
d
o
s
 
m

e
s
m

o
s
.
 

-
Q

u
a
n
d
o
 
o
s
 
P
d
S
 
e
x
p
l
i
c
a
r
a
m

 
o
 
t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
 
a
o
 
d
o
e
n
t
e
 
m

a
i
s
 
v
e
l
h
o
,
 
u
s
a
r
a
m

 
e
n
u
n
c
i
a
d
o
s
 
m

a
i
s
 
c
u
r
t
o
s
 
e
 
f
i
z
e
r
a
m

 
m

a
i
s
 

r
e
p
e
t
i
ç
õ
e
s
,
 
e
v
o
c
a
r
a
m

 
m

e
n

o
s
 
e
f
e
i
t
o
s
 
c
o
l
a
t
e
r
a
i
s
,
 
n
o
m

e
a
d
a
m

e
n
t
e
 
p
r
o
b
l
e
m

a
s
 
s
e
x
u
a
i
s
.
 

-
O

b
s
e
r
v
o
u
-
s
e
 
t
a
m

b
é
m

 
u
m

a
 
r
e
d
u
ç
ã
o
 
n
a
 
e
x
t
e
n
s
ã
o
 
d

o
s
 
e
n
u
n
c
i
a
d
o
s
 
e
 
n
a
 
t
a
x
a
 
d
e
 
p

a
l
a
v
r
a
s
 
p
o
r
 
m

i
n
u
t
o
 
p
a
r
a
 
o
s
 
m

a
i
s
 

v
e
l
h
o
s
 
q
u
a
n
d
o
 
o
s
 
P
d
S
 
t
ê
m

 
u
m

a
 
v
i
s
ã
o
 
p

o
s
i
t
i
v
a
 
d

o
 
e
n
v
e
l
h
e
c
i
m

e
n
t
o
.
 

-
M

é
d
i
c
o
s
 
s
e
m

 
f
o
r
m

a
ç
ã
o
 
f
o
r
m

a
l
 
e
m

 
f
u
n
ç
ã
o
 
s
e
x
u
a
l
 
s
ã
o
 
m

a
i
s
 
p
r
o
p
e
n
s
o
s
 
a
 
c
o
n
c
o
r
d
a
r
 
q
u

e
 
h
á
 
f
a
l
t
a
 
d
e
 
i
n
f
o
r
m

a
ç
õ
e
s
 

s
o
b
r
e
 
a
 
f
u
n
ç
ã
o
 
s
e
x
u
a
l
 
e
m

 
d

o
e
n
t
e
s
 
c
o
m

 
C

a
 
d

o
 
c
o
l
o
 
d
o
 
ú
t
e
r
o
 
e
m

 
t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
.
 

-
M

é
d
i
c
o
s
 
c
o
m

 
>
1
0
 
a
n

o
s
 
d
e
 
e
x
p

e
r
i
ê
n
c
i
a
 
e
 
m

é
d
i
c
o
s
 
i
n
t
e
r
n
a
c
i
o
n
a
i
s
 
t
e
n
d
i
a
m

 
a
 
c
o
n
c
o
r
d

a
r
 
q
u
e
 
o
 
s
e
x
o
 
é
 
p
r
i
v
a
d
o
 
e
 

d
i
s
c
u
t
i
-
l
o
 
c
o
m

 
a
s
 
d

o
e
n
t
e
s
 
i
r
i
a
 
i
n
t
e
r
f
e
r
i
r
 
n
a
 
r
e
l
a
ç
ã
o
 
m

é
d
i
c
o

-
d

o
e
n
t
e
.
 

-
 
O

s
 
m

é
d
i
c
o
s
 
i
n
t
e
r
n
a
c
i
o
n
a
i
s
 
t
a
m

b
é
m

 
s
e
 
s
e
n
t
i
a
m

 
m

a
i
s
 
d
e
s
c
o
n
f
o
r
t
á
v
e
i
s
 
e
m

 
i
n
i
c
i
a
r
 
d

i
s
c
u
s
s
õ
e
s
 
e
 
t
e
n
d
i
a
m

 
a
 
t
e
r
 
a
 

c
r
e
n
ç
a
 
d
e
 
q
u

e
 
s
e
 
u
m

a
 
d
o
e
n
t
e
 
t
i
v
e
s
s
e
 
u
m

 
p
r
o
b
l
e
m

a
 
s
e
x
u
a
l
,
 
l
e
v
a
n
t
a
r
i
a
m

 
o
 
p

r
o
b
l
e
m

a
.
 

-
A

 
m

a
i
o
r
i
a
 
d

o
s
 
P
d
S
 
n
ã
o
 
a
v
a
l
i
a
 
p
o
r
 
r
o
t
i
n
a
 
o
 
b
e
m

-
e
s
t
a
r
 
s
e
x
u
a
l
.
 
A

 
j
u
s
t
i
f
i
c
a
ç
ã
o
 
m

a
i
s
 
f
r
e
q
u
e
n
t
e
 
p

r
e
n
d
e
u

-
s
e
 
c
o
m

 
o
 
f
a
c
t
o
 

d
e
 
n
ã
o
 
s
e
r
 
o
 
s
i
n
t
o
m

a
 
d
e
 
a
p
r
e
s
e
n
t
a
ç
ã
o
.
 

-
A

 
m

a
i
o
r
i
a
 
s
e
n
t
i
u
 
q
u
e
 
m

a
i
s
 
a
p
o
i
o
 
e
 
f
o
r
m

a
ç
ã
o
 
s
e
r
i
a
m

 
b

e
n
é
f
i
c
o
s
,
 
i
n
c
l
u
i
n
d
o
 
c
o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
 
d
e
 
s
e
r
v
i
ç
o
s
 

e
s
p
e
c
i
a
l
i
z
a
d
o
s
,
 
i
n
f
o
r
m

a
ç
õ
e
s
 
e
s
c
r
i
t
a
s
 
p
a
r
a
 
d
o
e
n
t
e
s
 
e
 
a
c
e
s
s
o
 
a
 
f
e
r
r
a
m

e
n
t
a
s
 
d

e
 
a
v
a
l
i
a
ç
ã
o
.
 

 -
5
 
t
e
m

a
s
 
a
f
e
t
a
m

 
a
 
p

r
e
s
t
a
ç
ã
o
 
d

e
 
c
u
i
d
a
d

o
s
 
p
s
i
c
o
s
s
e
x
u
a
i
s
:
 
(
1

)
 
A

s
 
e
n
f
e
r
m

e
i
r
a
s
 
u
t
i
l
i
z
a
m

 
e
s
t
r
a
t
é
g
i
a
s
 
p
a
r
a
 
 
f
a
c
i
l
i
t
a
r
 
a
 

c
o
n
v
e
r
s
a
;
 
(
2
)
 
A

s
 
m

u
l
h
e
r
e
s
 
t
ê
m

 
n
e
c
e
s
s
i
d
a
d

e
s
 
p
s
i
c
o
s
s
e
x
u
a
i
s
 
ú
n
i
c
a
s
;
 
(
3
)
 
A

s
 
e
n
f
e
r
m

e
i
r
a
s
 
s
ã
o
 
i
n
f
l
u
e
n
c
i
a
d
a
s
 
p
o
r
 

e
x
p
e
r
i
ê
n
c
i
a
s
 
e
 
v
a
l
o
r
e
s
 
p
e
s
s
o
a
i
s
 
e
 
p

r
o
f
i
s
s
i
o
n
a
i
s
;
 
(
4

)
 
O

s
 
s
i
s
t
e
m

a
s
 
d
o
 
s
e
r
v
i
ç
o
 
d
e
 
s
a
ú
d
e
 
a
f
e
t
a
m

 
o
 
c
u
i
d

a
d
o
 
e
 
(
5

)
 
A

 

s
o
c
i
e
d
a
d

e
 
i
n
f
l
u
e
n
c
i
a
 
a
s
 
a
t
i
t
u
d
e
s
 
e
m

 
r
e
l
a
ç
ã
o
 
à
 
s
e
x
u
a
l
i
d
a
d

e
.
 
O

s
 
p
o
n
t
o
s
 
d
e
 
v
i
s
t
a
 
d
a
s
 
e
n
f
e
r
m

e
i
r
a
s
 
d
i
f
e
r
i
r
a
m

 
s
o
b
r
e
 
s
e
 

e
s
s
e
s
 
f
a
t
o
r
e
s
 
t
i
v
e
r
a
m

 
u
m

 
i
m

p
a
c
t
o
 
p
o
s
i
t
i
v
o
 
o
u
 
n
e
g

a
t
i
v
o
 
n
a
 
c
o
n
v
e
r
s
a
 
n

e
c
e
s
s
á
r
i
a
 
p
a
r
a
 
f
o
r
n
e
c
e
r
 
e
s
s
e
 
c
u
i
d

a
d
o
.
 

E
s
t
u

d
o
s
 
c
o
m

 
d

o
e
n

t
e
s
 
o
n

c
o
l
ó
g

i
c
o
s
 
(
n

=
1
0

)
 

-
4
 
t
e
m

a
s
 
p
r
i
n
c
i
p
a
i
s
 
i
d
e
n
t
i
f
i
c
a
d
o
s
 
c
o
m

o
 
b
a
r
r
e
i
r
a
s
 
à
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
d

a
 
S
S
:
 
e
n
c
o
n
t
r
o
 
c
o
m

 
S
S
 
a
l
t
e
r
a
d

a
,
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
e
 

a
j
u
s
t
e
s
 
s
e
x
u
a
i
s
,
 
m

a
n
u
t
e
n
ç
ã
o
 
d
e
 
r
e
l
a
c
i
o
n
a
m

e
n
t
o
 
í
n
t
i
m

o
 
d
e
 
q

u
a
l
i
d
a
d
e
 
e
 
f
a
l
t
a
 
d
e
 
a
p
o
i
o
 
à
 
S
S
.
 

 -
F
a
t
o
r
e
s
 
p
r
e
d
i
t
i
v
o
s
 
p
a
r
a
 
c
o
n
s
u
l
t
a
 
d
e
 
S
S
:
 
i
d
a
d
e
 
j
o
v
e
m

,
 
e
s
c
o
l
a
r
i
d
a
d
e
 
m

a
i
s
 
e
l
e
v
a
d
a
,
 
i
n
t
e
r
e
s
s
e
 
e
m

 
a
t
i
v
i
d
a
d

e
s
 
d
e
 

a
c
o
n
s
e
l
h
a
m

e
n
t
o
 
s
e
x
u
a
l
,
 
q
u
e
s
t
i
o
n

a
r
 
o
 
m

é
d
i
c
o
 
s
e
 
e
x
i
s
t
i
r
 
a
l
g
u
m

 
p
r
o
b
l
e
m

a
,
 
o
s
 
m

é
d
i
c
o
s
 
d
e
v
e
m

 
l
e
v
a
n
t
a
r
 
o
 
t
e
m

a
 
d

a
s
 

q
u
e
s
t
õ
e
s
 
s
e
x
u
a
i
s
.
 

-
3
5
,
9
%

 
c
o
n
c
o
r
d

a
r
a
m

 
n
ã
o
 
s
e
r
 
o
 
m

o
m

e
n
t
o
 
c
e
r
t
o
;
 
<
3

0
%

 
n
ã
o
 
s
e
 
s
e
n
t
i
a
m

 
à
 
v
o
n
t
a
d
e
 
p

a
r
a
,
 
n

e
m

 
a
c
h
a
m

 
n
e
c
e
s
s
á
r
i
o
 

i
n
t
e
r
v
i
r
 
p

e
l
a
 
S
S
 
s
e
r
 
p
r
i
v
a
d
a
.
 

-
4
 
p
r
i
n
c
i
p
a
i
s
 
b

a
r
r
e
i
r
a
s
:
 
e
s
p
a
ç
o
 
i
n
a
d
e
q
u
a
d

o
,
 
t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
 
d
a
 
d

o
e
n
ç
a
,
 
s
o
f
r
i
m

e
n
t
o
 
r
e
l
a
c
i
o
n
a
d

o
 
a
o
 
c
o
r
p

o
 
e
 
a
 

s
e
x
u
a
l
i
d
a
d

e
 
c
o
m

o
 
m

e
t
á
f
o
r
a
.
 

 

E
n
t
r
e
v
i
s
t
a
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o

 

E
n
t
r
e
v
i
s
t
a
 

G
r
a
v
a
ç
ã
o
 
d

e
 

p
o
d
c
a
s
t
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o

 

Q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o

 

E
n
t
r
e
v
i
s
t
a
 

E
n
t
r
e
v
i
s
t
a
 

Q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o

 

E
n
t
r
e
v
i
s
t
a
 

n
=
7
;
 
e
n
f
e
r
m

e
i
r
o
s
 

n
=
4
6
;
 
o
u
t
r
o
s
 
P
d
S
 

n
=
3
6
;
 
m

é
d
i
c
o
s
 

n
=
4
0
;
 
v
á
r
i
o
s
 
P
d
S
 

n
=
1
4
1
;
 
v
á
r
i
o
s
 
P
d
S
 

n
=
1
2
1
;
 
v
á
r
i
o
s
 
P
d
S
 

n
=
1
7
;
 
e
n
f
e
r
m

e
i
r
o
s
 

n
=
1
3
;
 
♂

,
 
C

a
 

p
r
ó
s
t
a
t
a
 

n
=
1
1
9
2
;
 
♀
,
 
C

a
 

g
i
n
e
c
o
l
ó
g
i
c
o
 

n
=
2
0
;
 
♀
,
 
C

a
 
m

a
m

a
 

S
u
é
c
i
a
 

I
r
l
a
n
d
a
 

E
U

A
 

B
é
l
g
i
c
a
 

E
U

A
 

P
a
í
s
 
d
e
 

G
a
l
e
s
 

A
u
s
t
r
á
l
i
a
 

C
h
i
n
a
 

C
h
i
n
a
 

C
h
i
n
a
 

2
0
1
9

 

2
0
1
9

 

2
0
1
8

 

2
0
1
8

 

2
0
1
7

 

2
0
1
7

 

2
0
1
7

 

2
0
2
2

 

2
0
2
1

 

2
0
2
1

 

A
n
n
e
r
s
t
e
d
t
 
e
t
 
a
l
.
 
[
2
2
]
 

L
y
n
c
h
 
e
t
 
a
l
.
 
[
1
6

]
 

C
a
n
z
o
n
a
 
e
t
 
a
l
.
 
[
1
5
]
 

S
c
h
r
o
y
e
n
 
e
t
 
a
l
.
 
[
2
6
]
 

B
e
d
e
l
l
 
e
t
 
a
l
.
 
[
2
4

]
 

G
l
e
e
s
o
n
 
e
t
 
a
l
.
 
[
2
5

]
 

W
i
l
l
i
a
m

s
 
e
t
 
a
l
.
 
[
1
7

]
 

W
a
n
g
 
e
t
 
a
l
.
 
[
3
2
]
 

C
h
e
n
 
e
t
 
a
l
.
 
[
5
0

]
 

G
o
n
g
 
e
t
 
a
l
.
[
4
0

]
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-
D

e
s
t
a
c
a
r
a
m

-
s
e
 
2
 
f
a
t
o
r
e
s
:
 
a
s
 
p
r
ó
p
r
i
a
s
 
c
r
e
n
ç
a
s
 
d

o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
 
o
u
 
i
n
c
a
p
a
c
i
d
a
d

e
 
p
e
r
c
e
b
i
d

a
 
d
e
 
d
i
s
c
u
t
i
r
 
S
S
 
(
m

a
i
s
 
r
e
f
e
r
i
d

a
s
)
 
e
 
a
s
 

p
e
r
c
e
ç
õ
e
s
 
d

o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
 
s
o
b

r
e
 
a
s
 
r
e
a
ç
õ
e
s
 
d

o
s
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Tabela III – Principais barreiras e facilitadores identificados na comunicação da saúde sexual no doente oncológico 

 

 

  

 Perspetiva do 

profissional de saúde 
Perspetiva do doente 

Barreira 

(n=) 

Facilitador 

(n=) 

Barreira 

(n=) 

Facilitador 

(n=) 

Fatores relacionados com o doente 

Idade avançada 4 - 1 - 

Idade mais jovem - 1 - 1 

Faixa etária muito díspar em relação à do PdS 2 - - - 

Género feminino 1 - 2 - 

Género masculino - - 1 - 

Género oposto ao do PdS 3 - - - 

Estado civil: solteiro 2 - - - 

Parceiro do género feminino - - - 1 

Menor escolaridade - - 2  

Personalidade – proatividade na busca de 

informação 
- - - 2 

Cancro que afeta órgãos sexuais/reprodutivos - - - 2 

Contexto sociocultural da sexualidade 2 - 2 - 

Desconforto pessoal  1 - 4 - 

Ausência de papel ativo em expor as suas 

preocupações 
1 - - - 

Perceção de que é muito cedo para falar sobre 

sexualidade 
- - 1 - 

Vontade inicial em desejar apoio - - - 1 

Acompanhamento psicológico prévio ao cancro - - - 1 

Cancro com tratamento com intuito curativo - 1 - - 

Estar em tratamento ativo - - 1 - 

Doença oncológica grave - - 1 - 

Ter feito radioterapia - - - 1 

Sobrevivência como prioridade - - 1 - 

Crenças erradas sobre a doença - - 2 - 

Sofrimento relacionado com o corpo - - 1 - 

Medo de perder tempo de consulta - - 1 - 

Medo do estado de saúde/procedimentos 

médicos/tratamentos 
- - 1 - 

Estado de saúde estável - - - 1 

Problemas sexuais graves - - - 2 

Fatores relacionados com o profissional de saúde 

Contexto sociocultural da sexualidade 4 - 1 - 

Género masculino  1 - - 

Maior número de anos de serviço 1 1 - - 

Falta de conhecimento 10 - - - 

Falta de tempo para discussão de SS 8 - - - 

Desconforto pessoal 1 - - - 

Priorização de outros temas não diretamente 

relacionados com a SS 
3 - - - 

Indefinição acerca do PdS que deve abordar o 

tema 
1 - - - 

Pouca atenção a questões psicossociais 1 - 2 - 

Não avaliação por rotina do bem-estar sexual do 

doente 
1 - - - 

Comunicação centrada no doente - - - 2 

Mostrar validação das preocupações do doente - - - 1 

Transmitir mensagens compassivas - - - 1 

Prescrever estratégias pessoais concretas - - - 1 

Sugerir que não há solução para as preocupações 

sexuais 
- - 1 - 

Questionar a importância das preocupações do 

doente 
- - 1 - 

Fatores alheios ao doente/profissional de saúde 

Dificuldade em encontrar um local apropriado 1 - 1 - 

Falta de apoios/cuidados de suporte na gestão de 

questões psicossociais 
2 - - - 

Excesso de burocracia na referenciação a 

cuidados mais especializados 
2 - - - 

PdS – Profissionais de Saúde; SS – Saúde Sexual 
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T
a
b

e
l
a
 
I
V

 
-
 
R

e
s
u

m
o
 
d

o
s
 
p

o
n

t
o
s
-
c
h

a
v
e
 
d

o
s
 
e
s
t
u

d
o
s
 
i
n

c
l
u

í
d

o
s
 
s
o
b

r
e
 
e
s
t
r
a
t
é
g

i
a
s
 
p

a
r
a
 
m

e
l
h

o
r
a
r
 
a
 
c
o
m

u
n

i
c
a
ç
ã
o
 
d

a
 
s
a
ú

d
e
 
s
e
x
u

a
l
 
n

o
 
d

o
e
n

t
e
 
o
n

c
o
l
ó
g

i
c
o
 

R
e
s
u

l
t
a
d

o
s
 

-
O

s
 
d
o
e
n
t
e
s
 
t
ê
m

 
e
x
p

e
c
t
a
t
i
v
a
s
 
v
a
r
i
a
d
a
s
 
q
u
a
n
t
o
 

à
 
f
u
n
ç
ã
o
 
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
,
 
u
r
i
n

á
r
i
a
 
e
 
s
e
x
u
a
l
 
a
p

ó
s
 

t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
s
.
 
O

 
v
í
d

e
o
 
e
d
u
c
a
c
i
o
n
a
l
 
p
r
é
-

t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
 
r
e
s
u
l
t
o
u
 
n
u
m

a
 
t
e
n
d
ê
n
c
i
a
 
d

e
 

m
u
d
a
n
ç
a
s
 
n
a
s
 
e
x
p
e
c
t
a
t
i
v
a
s
 
d

e
 
r
e
s
u
l
t
a
d
o
s
 

f
u
n
c
i
o
n
a
i
s
 
n
a
 
m

a
i
o
r
i
a
 
d
o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
,
 
s
o
b
r
e
t
u
d
o
 
a
 

n
í
v
e
l
 
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
.
 
C

o
n
t
u
d
o
,
 
n
ã
o
 
a
l
t
e
r
o
u
 
a
s
 

e
x
p
e
t
a
t
i
v
a
s
 
q
u
a
n
t
o
 
à
 
S
S
.
 

-
O

 
v
í
d
e
o
 
e
d
u
c
a
c
i
o
n
a
l
 
f
o
i
 
c
l
a
s
s
i
f
i
c
a
d

o
 
c
o
m

o
 
ú
t
i
l
 

o
u
 
m

u
i
t
o
 
ú
t
i
l
 
p
o
r
 
8
2
%

 
d

o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
.
 

-
A

n
t
e
s
,
 
m

a
i
s
 
d
e
 
8
0
%

 
n
ã
o
 
i
n
i
c
i
a
v
a
m

 
c
o
n
v
e
r
s
a
s
 

s
o
b
r
e
 
S
S
;
 
n
o
 
f
i
n
a
l
,
 
m

a
i
s
 
d
e
 
5

2
%

 
d

o
s
 
P
d
S
 

r
e
l
a
t
a
r
a
m

 
i
n
i
c
i
a
r
 
a
s
 
m

e
s
m

a
s
.
 
 

-
O

 
f
e
e
d
b
a
c
k
 
d

o
s
 
d
o
e
n
t
e
s
 
f
o
i
 
p
o
s
i
t
i
v
o
.
 
 

-
A

s
 
b
a
r
r
e
i
r
a
s
 
a
o
 
n
í
v
e
l
 
d

o
 
c
o
n
f
o
r
t
o
 
c
o
m

 
a
 
S
S
 

f
o
r
a
m

 
a
b

o
r
d
a
d

a
s
 
c
o
m

 
s
u
c
e
s
s
o
 
c
o
m

 
f
o
r
m

a
ç
ã
o
 

c
o
n
t
í
n
u
a
 
e
 
f
o
r
a
m

 
s
e
n
d
o
 
↓
 
à
 
m

e
d

i
d
a
 
q
u
e
 
o
 

e
s
t
u
d
o
 
a
v
a
n
ç
a
v
a
.
 

-
A

s
 
p
o
n
t
u
a
ç
õ
e
s
 
d
o
 
S
A

B
S
 
↑
 
s
i
g
n
i
f
i
c
a
t
i
v
a
m

e
n
t
e
,
 

i
n
d
i
c
a
n
d
o
 
u
m

a
 
↓
 
n
a
s
 
b
a
r
r
e
i
r
a
s
 
n
a
s
 
a
t
i
t
u
d
e
s
 
d
o
s
 

P
d
S
 
e
m

 
f
o
r
n
e
c
e
r
 
a
p
o
i
o
 
s
e
x
u
a
l
.
 
 

-
O

 
M

S
W

|C
C

 
f
o
i
 
c
o
n
s
i
d

e
r
a
d

o
 
a
c
e
i
t
á
v
e
l
 
e
 
f
á
c
i
l
 
d
e
 

u
s
a
r
,
 
s
e
n
d
o
 
q
u
e
 
o
s
 
P
d
S
 
r
e
c
o
m

e
n
d

a
r
i
a
m

 
o
 
u
s
o
 

d
o
 
m

e
s
m

o
.
 

-
O

 
m

a
p
a
 
c
o
n
c
e
i
t
u
a
l
 
m

o
s
t
r
a
v
a
 
7
 
g
r
u
p
o
s
 
d
e
 

d
e
c
l
a
r
a
ç
õ
e
s
 
e
m

 
n
í
v
e
l
 
d

e
c
r
e
s
c
e
n
t
e
 
d

e
 

i
m

p
o
r
t
â
n
c
i
a
:
 
d
i
s
c
u
s
s
ã
o
 
s
o
b
r
e
 
o
 
i
m

p
a
c
t
o
 
s
e
x
u
a
l
 

d
o
 
t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
,
 
a
p
o
i
o
 
o
r
g
a
n
i
z
a
c
i
o
n
a
l
,
 

f
o
r
n
e
c
i
m

e
n
t
o
 
d
e
 
i
n
f
o
r
m

a
ç
õ
e
s
,
 
a
t
i
t
u
d
e
 
e
m

 

r
e
l
a
ç
ã
o
 
a
o
 
c
u
i
d
a
d

o
 
d
a
 
s
e
x
u
a
l
i
d

a
d
e
,
 
p

e
s
s
o
a
l
 

e
n
v
o
l
v
i
d

o
 
n
a
 
p
r
e
s
t
a
ç
ã
o
 
d
e
 
c
u
i
d

a
d
o
s
 
d

e
 

s
e
x
u
a
l
i
d
a
d

e
,
 
m

o
m

e
n
t
o
 
d
a
 
p

r
e
s
t
a
ç
ã
o
 
d

e
 

c
u
i
d
a
d
o
s
 
d
e
 
s
e
x
u
a
l
i
d

a
d
e
 
e
 
m

o
d
o
 
d
e
 

a
t
e
n
d
i
m

e
n
t
o
 
d

a
 
s
e
x
u
a
l
i
d
a
d

e
.
 

-
E
s
t
e
 
m

a
p
a
 
c
o
n
c
e
i
t
u
a
l
 
f
o
i
 
u
s
a
d
o
 
p

a
r
a
 

d
e
s
e
n
v
o
l
v
e
r
 
u
m

 
m

o
d

e
l
o
 
d

e
 
p
r
á
t
i
c
a
 
a
d

a
p
t
a
d

o
 
d
o
 

m
o
d
e
l
o
 
P
L
I
S
S
I
T
,
 
c
o
m

 
o
 
f
e
e
d
b

a
c
k
 
d

o
s
 

p
a
r
t
i
c
i
p
a
n
t
e
s
 
a
 
a
p

o
i
a
r
 
a
 
s
u
a
 
a
c
e
i
t
a
b
i
l
i
d
a
d

e
 
e
 

a
d
e
q
u
a
ç
ã
o
.
 

M
e
t
o

d
o

l
o

g
i
a
 

-
A

p
ó
s
 
a
 
c
o
n
s
u
l
t
a
 
p
r
é
-
o
p

e
r
a
t
ó
r
i
a
,
 
m

a
s
 
a
n
t
e
s
 
d
a
 
c
i
r
u
r
g
i
a
,
 

p
r
e
e
n
c
h
e
r
a
m

 
q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o
 
s
o
b
r
e
 
e
x
p
e
c
t
a
t
i
v
a
s
 
d

e
 
e
s
t
i
l
o
 

d
e
 
v
i
d
a
 
a
p
ó
s
 
o
 
t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
.
 
S
e
g
u
i
d
a
m

e
n
t
e
,
 
a
s
s
i
s
t
i
r
a
m

 
a
 

u
m

 
v
í
d
e
o
 
e
d
u
c
a
c
i
o
n
a
l
 
e
 
r
e
p
e
t
i
r
a
m

 
o
 
q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o
 
p
a
r
a
 

a
v
a
l
i
a
r
 
a
s
 
m

u
d
a
n
ç
a
s
 
n
a
s
 
e
x
p
e
c
t
a
t
i
v
a
s
.
 

-
O

s
 
P
d
S
 
f
o
r
a
m

 
r
e
c
r
u
t
a
d
o
s
 
p

a
r
a
 
s
e
r
e
m

 
m

o
d

e
l
o
s
 

d
e
f
e
n
s
o
r
e
s
 
d
o
 
R

B
I
 
e
 
t
i
v
e
r
a
m

 
f
o
r
m

a
ç
ã
o
 
e
m

 
t
ó
p
i
c
o
s
 
d

e
 

R
B
I
,
 
f
o
r
m

a
r
a
m

 
c
o
l
e
g
a
s
 
e
 
m

e
l
h
o
r
a
r
a
m

 
a
s
 
d
i
s
c
u
s
s
õ
e
s
 

s
o
b
r
e
 
S
S
 
e
m

 
d
o
e
n
t
e
s
 
o
n
c
o
l
ó
g
i
c
o
s
.
 

-
O

s
 
P
d
S
 
c
o
m

p
l
e
t
a
r
a
m

 
q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o
s
 
p
r
é
 
e
 
p
ó
s
-
t
e
s
t
e
 

u
s
a
n
d
o
 
a
 
E
s
c
a
l
a
 
d

e
 
A

t
i
t
u
d

e
s
 
e
 
C

r
e
n
ç
a
s
 
S
e
x
u
a
i
s
 
(
S
A

B
S
)
 

m
o
d
i
f
i
c
a
d
a
 
d

e
 
1
2
 
i
t
e
n
s
.
 
 

-
A

p
ó
s
 
a
 
i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
,
 
o
s
 
P
d
S
 
a
v
a
l
i
a
r
a
m

 
a
 
a
c
e
i
t
a
b
i
l
i
d
a
d

e
 
e
 

u
s
a
b
i
l
i
d
a
d
e
 
d

o
 
M

S
W

|C
C

.
 

-
A

d
o
t
o
u
-
s
e
 
u
m

a
 
a
b

o
r
d

a
g
e
m

 
d
e
 
m

a
p

e
a
m

e
n
t
o
 
c
o
n
c
e
i
t
u
a
l
 

c
o
m

 
3
 
f
a
s
e
s
:
 
e
n
t
r
e
v
i
s
t
a
s
 
i
n
d
i
v
i
d
u
a
i
s
,
 
p
r
o
d
u
ç
ã
o
 
d

e
 
m

a
p
a
 

c
o
n
c
e
i
t
u
a
l
 
e
 
a
v
a
l
i
a
ç
ã
o
 
d
a
 
s
u
a
 
a
p
l
i
c
a
b
i
l
i
d

a
d
e
 
à
 
p
r
á
t
i
c
a
 

c
l
í
n
i
c
a
.
 

T
i
p

o
 
d

e
 
i
n

t
e
r
v
e
n

ç
ã
o

 

V
i
s
u
a
l
i
z
a
ç
ã
o
 
d

e
 
u
m

 

v
í
d
e
o
 
d

e
 
e
d
u
c
a
ç
ã
o
 
p

r
é
-

o
p
e
r
a
t
ó
r
i
a
 

P
r
o
j
e
t
o
 
p
i
l
o
t
o
 
(
R
B
I
)
 
s
o
b
r
e
 

i
n
i
c
i
a
r
 
a
 
d
i
s
c
u
s
s
ã
o
 
s
o
b
r
e
 

S
S
,
 
b
a
s
e
a
d
o
 
n

o
 
m

o
d
e
l
o
 

P
L
I
S
S
I
T

 

R
e
c
u
r
s
o
 
d

e
 
e
-
L
e
a
r
n
i
n
g
 
 

(
M

S
W

|C
C

)
 

N
o
v
o
 
m

o
d

e
l
o
 
d

e
 

p
r
e
s
t
a
ç
ã
o
 
d
e
 
c
u
i
d
a
d
o
s
 

d
e
 
e
n
f
e
r
m

a
g
e
m

 
e
m

 
S
S
 

P
o

p
u

l
a
ç
ã
o
 

n
=
5
7
;
 
C

a
 
r
e
t
o
 

n
=
9
8
1
;
 
P
d
S
 

n
=
8
7
;
 
P
d
S
 

n
=
8
0
;
 
♀
 
c
o
m

 
C

a
 

g
i
n
e
c
o
l
ó
g
i
c
o
 
e
 

p
a
r
c
e
i
r
o
s
,
 
P
d
S
 

P
a
í
s
 

C
a
n
a
d
a
 

C
a
n
a
d
a
 

I
r
l
a
n
d
a
 
d

o
 
N

o
r
t
e
 

C
h
i
n
a
 

A
n

o
 

2
0
2
2

 

2
0
2
2

 

2
0
2
2

 

2
0
2
1

 

E
s
t
u

d
o
 

S
t
r
e
i
t
h
 
e
t
 
a
l
.
[
5

4
]
 

W
a
n
g
 
e
t
 
a
l
.
[
5
1
]
 

B
i
n
g
h
a
m

 
e
t
 
a
l
.
[
4
2

]
 

C
h
o
w

 
e
t
 
a
l
.
[
7
2

]
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-
I
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 
f
a
v
o
r
á
v
e
l
,
 
c
o
m

 
b
o
a
 
v
i
a
b
i
l
i
d
a
d

e
 

e
 
a
c
e
i
t
a
b
i
l
i
d

a
d
e
.
 

-
T
e
n
d
ê
n
c
i
a
s
 
p

o
s
i
t
i
v
a
s
 
p

a
r
a
 
m

e
l
h
o
r
a
r
 
o
 

c
o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
,
 
a
s
 
c
r
e
n
ç
a
s
 
e
 
o
 
c
o
n
f
o
r
t
o
 
d
o
 

c
l
í
n
i
c
o
 
a
o
 
d

i
s
c
u
t
i
r
 
q
u
e
s
t
õ
e
s
 
d
e
 
S
S
.
 

-
M

e
l
h
o
r
i
a
s
 
s
i
g
n
i
f
i
c
a
t
i
v
a
s
 
n
o
 
'c

o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
 

e
 
c
o
m

p
r
e
e
n
s
ã
o
',
 
'c

o
n
f
i
a
n
ç
a
 
e
m

 
d
i
s
c
u
t
i
r
 
o
 

b
e
m

-
e
s
t
a
r
 
s
e
x
u
a
l
' 
e
 
n
a
 
a
q
u
i
s
i
ç
ã
o
 
d
e
 

'l
i
n
g
u
a
g
e
m

 
p
a
r
a
 
i
n
i
c
i
a
r
 
c
o
n
v
e
r
s
a
s
'.
 
 

-
O

 
r
e
c
u
r
s
o
 
f
o
i
 
c
o
n
s
i
d
e
r
a
d
o
 
c
o
n
c
i
s
o
,
 

r
e
l
e
v
a
n
t
e
 
p

a
r
a
 
a
 
p
r
á
t
i
c
a
 
e
 
f
o
r
n
e
c
e
 

i
n
f
o
r
m

a
ç
õ
e
s
 
ú
t
e
i
s
 
s
o
b
r
e
 
o
s
 
p

o
s
s
í
v
e
i
s
 

e
f
e
i
t
o
s
 
a
d
v
e
r
s
o
s
 
d

o
 
t
r
a
t
a
m

e
n
t
o
.
 

 -
♀
 
d
o
 
g
r
u
p

o
 
d
e
 
i
n
t
e
r
v
e
n

ç
ã
o
 
e
r
a
m

 
m

a
i
s
 

p
r
o
p
e
n
s
a
s
 
a
 
a
b
o
r
d
a
r
 
e
 
q
u
e
s
t
i
o
n
a
r
 
s
o
b
r
e
 
S
S
 

d
u
r
a
n
t
e
 
a
 
c
o
n
s
u
l
t
a
.
 
N

o
 
f
o
l
l
o
w

-
u
p
,
 

m
o
s
t
r
a
r
a
m

 
m

e
l
h

o
r
 
d

e
s
e
m

p
e
n
h
o
 
d

e
 

c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
s
o
b
r
e
 
S
S
 
a
u
t
o
e
f
i
c
a
z
 
e
 

s
i
n
t
o
m

a
s
 
d
e
 
a
n
s
i
e
d

a
d
e
.
 
C

o
n
t
u
d
o
,
 
a
 

i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 
n
ã
o
 
t
e
v
e
 
e
f
e
i
t
o
s
 
s
i
g
n
i
f
i
c
a
t
i
v
o
s
 

n
a
 
s
e
x
u
a
l
i
d

a
d
e
 
d

a
s
 
d
o
e
n
t
e
s
.
 

-
S
u
r
g
i
r
a
m

 
3
 
g
r
a
n
d

e
s
 
t
e
m

a
s
:
 
a
v
a
l
i
a
ç
ã
o
 

n
o
r
m

a
l
i
z
a
d

o
r
a
 
e
 
i
n
t
e
g

r
a
t
i
v
a
 
d
a
s
 

p
r
e
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s
 
c
o
m

 
S
S
 
e
 
r
e
p
r
o
d
u
t
i
v
a
;
 
P
d
S
 

q
u
e
 
t
r
a
n
s
m

i
t
a
m

 
p
r
e
o
c
u
p
a
ç
ã
o
 
e
 

i
n
v
e
s
t
i
m

e
n
t
o
 
g
e
n
u
í
n
o
s
;
 
m

e
l
h

o
r
a
r
 
a
 

a
c
e
s
s
i
b
i
l
i
d
a
d

e
 
a
 
s
e
r
v
i
ç
o
s
 
a
b
r
a
n
g
e
n
t
e
s
.
 
 

-
F
o
r
a
m

 
r
e
v
e
l
a
d
a
s
 
e
s
t
r
a
t
é
g
i
a
s
 
c
o
n
c
r
e
t
a
s
 

p
a
r
a
 
m

e
l
h

o
r
a
r
 
a
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
c
e
n
t
r
a
d
a
 
n
o
 

d
o
e
n
t
e
,
 
n

o
m

e
a
d

a
m

e
n
t
e
 
l
e
m

b
r
a
r
 
a
o
s
 

d
o
e
n
t
e
s
 
q
u

e
 
a
s
 
p
r
e
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s
 
c
o
m

 
S
S
 
s
ã
o
 

c
o
m

u
n
s
,
 
q
u
e
s
t
i
o
n
a
r
 
p
o
r
 
r
o
t
i
n
a
 
s
o
b

r
e
 
S
S
,
 

o
u
v
i
r
 
a
t
i
v
a
m

e
n
t
e
 
e
 
c
r
i
a
r
 
u
m

a
 
l
i
g
a
ç
ã
o
 
e
n
t
r
e
 

d
o
e
n
t
e
s
 
e
 
P
d
S
 
p
a
r
a
 
q
u
e
 
s
e
 
p
o
s
s
a
 
a
b
o
r
d
a
r
 

a
s
 
p
r
e
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s
 
s
o
b
r
e
 
S
S
.
 

-
O

u
v
i
r
a
m

 
u
m

 
p
o
d
c
a
s
t
 
e
d
u
c
a
c
i
o
n
a
l
,
 
e
m

 
2
 
p
a
r
t
e
s
,
 
q
u

e
 

o
f
e
r
e
c
i
a
 
i
n
f
o
r
m

a
ç
õ
e
s
 
s
o
b
r
e
 
q
u
e
s
t
õ
e
s
 
d
e
 
S
S
 

r
e
l
a
c
i
o
n
a
d
a
s
 
c
o
m

 
C

a
 
d
a
 
m

a
m

a
 
e
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
e
f
i
c
a
z
 

s
o
b
r
e
 
o
 
a
s
s
u
n
t
o
,
 
c
o
m

 
b

a
s
e
 
e
m

 
e
n
t
r
e
v
i
s
t
a
s
 
c
o
m

 

e
s
p
e
c
i
a
l
i
s
t
a
s
 
c
o
n
v
i
d
a
d

o
s
.
 
 

-
A

 
v
i
a
b
i
l
i
d
a
d
e
 
d
a
 
i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 
f
o
i
 
a
v
a
l
i
a
d
a
 
p

o
r
 
m

e
i
o
 
d
e
 

t
a
x
a
s
 
d

e
 
i
n
s
c
r
i
ç
ã
o
,
 
r
e
t
e
n
ç
ã
o
 
e
 
c
o
n
c
l
u
s
ã
o
 
d
a
 

i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
.
 
A

 
a
c
e
i
t
a
b
i
l
i
d
a
d

e
 
f
o
i
 
a
v
a
l
i
a
d
a
 
p

o
r
 
m

e
i
o
 
d
e
 

a
v
a
l
i
a
ç
õ
e
s
 
d

o
 
p
r
o
g
r
a
m

a
.
 
 

-
O

s
 
m

é
d
i
c
o
s
 
a
u
t
o
r
r
e
l
a
t
a
r
a
m

 
o
 
s
e
u
 
c
o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
 

s
o
b
r
e
 
p

r
e
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s
 
d
e
 
S
S
,
 
c
r
e
n
ç
a
s
 
e
 
c
o
n
f
o
r
t
o
 
a
o
 

d
i
s
c
u
t
i
r
 
S
S
 
n
a
 
p
r
é
 
e
 
p
ó
s
-
i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
.
 

-
O

s
 
P
d
s
 
p
r
e
e
n
c
h
e
r
a
m

 
u
m

 
q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o
 
o
n
l
i
n
e
 
n

o
 

i
n
í
c
i
o
 
d
o
 
e
s
t
u
d
o
 
s
o
b

r
e
 
a
t
i
t
u
d
e
s
 
e
 
c
r
e
n
ç
a
s
 
s
e
x
u
a
i
s
,
 

s
e
n
d
o
 
e
s
t
e
 
n
o
v
a
m

e
n
t
e
 
p
r
e
e
n
c
h
i
d
o
 
i
m

e
d
i
a
t
a
m

e
n
t
e
 

a
p
ó
s
 
o
 
e
-
l
e
a
r
n
i
n
g
 
e
 
e
m

 
4
 
s
e
m

a
n
a
s
.
 
 

-
O

 
r
e
c
u
r
s
o
 
c
o
n
s
i
s
t
e
 
e
m

 
3
 
s
e
c
ç
õ
e
s
:
 
i
n
t
r
o
d

u
ç
ã
o
,
 
u
m

a
 

e
s
t
r
u
t
u
r
a
 
s
i
s
t
e
m

á
t
i
c
a
 
d
e
 
a
b
o
r
d
a
g
e
m

 
d

a
 
S
S
 
(
E
A

S
S
i
)
 
e
 

m
é
t
o
d
o
s
 
p

a
r
a
 
i
n
t
e
g
r
a
r
 
o
 
P
d
S
 
n
a
 
p
r
á
t
i
c
a
 
d
o
 
m

e
s
m

o
.
 

-
G

r
u
p
o
 
d

e
 
i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 
(
v
í
d

e
o
 
d
e
 
2
0
 
m

i
n
,
 
p

a
s
t
a
 
d
e
 

t
r
a
b
a
l
h
o
 
e
 
g
u
i
a
 
d

e
 
r
e
c
u
r
s
o
s
)
 
e
 
d
e
 
c
o
n
t
r
o
l
o
.
 
N

a
 

c
o
n
s
u
l
t
a
 
s
e
g
u
i
n
t
e
 
o
s
 
d
i
á
l
o
g

o
s
 
f
o
r
a
m

 
g
r
a
v
a
d

o
s
 
e
m

 

á
u
d
i
o
.
 

-
P
e
s
q
u
i
s
a
s
 
d

e
 
a
u
t
o
r
r
e
l
a
t
o
 
s
o
b
r
e
 
c
r
e
n
ç
a
s
 
d
a
s
 
d
o
e
n
t
e
s
 

s
o
b
r
e
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
s
a
u
d
á
v
e
l
 
e
m

 
s
a
ú
d
e
,
 
a
u
t
o
e
f
i
c
á
c
i
a
 

p
a
r
a
 
i
n
t
e
r
a
ç
õ
e
s
 
c
l
í
n
i
c
a
s
,
 
f
u
n
ç
ã
o
/
a
t
i
v
i
d

a
d
e
 
s
e
x
u
a
l
,
 

s
i
n
t
o
m

a
s
 
d
e
 
a
n
s
i
e
d

a
d
e
/
d
e
p
r
e
s
s
ã
o
 
e
 
q
u
a
l
i
d

a
d
e
 
d

e
 

v
i
d
a
 
n
o
 
i
n
í
c
i
o
 
d
o
 
e
s
t
u
d
o
,
 
p
ó
s
-
i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 
e
 
2
 
m

e
s
e
s
.
 

-
F
o
r
a
m

 
r
e
a
l
i
z
a
d
a
s
 
e
n
t
r
e
v
i
s
t
a
s
 
t
e
l
e
f
ó
n
i
c
a
s
 
i
n
d
i
v
i
d
u

a
i
s
.
 

-
I
d
e
n
t
i
f
i
c
a
ç
ã
o
 
d

e
 
t
e
m

a
s
 
c
o
n
s
i
d
e
r
a
d

o
s
 
r
e
l
e
v
a
n
t
e
s
 
e
 

e
x
p
l
o
r
a
ç
ã
o
 
d

e
 
c
o
m

o
 
o
s
 
m

e
s
m

o
s
 
s
e
 
r
e
l
a
c
i
o
n
a
m

 
c
o
m

 
a
 

e
s
t
r
u
t
u
r
a
 
d
a
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
c
e
n
t
r
a
d
a
 
n
o
 
d
o
e
n
t
e
,
 
d

e
 

f
o
r
m

a
 
a
 
e
n
c
o
n
t
r
a
r
 
e
s
t
r
a
t
é
g
i
a
s
 
e
s
p
e
c
í
f
i
c
a
s
 
p
a
r
a
 

m
e
l
h
o
r
a
r
 
a
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
.
 

I
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 

"
i
S
H

A
R
E
m

L
e
a
r
n
i
n
g
"
 

s
o
b
r
e
 
c
o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
,
 

c
r
e
n
ç
a
s
 
e
 
o
 
c
o
n
f
o
r
t
o
 
e
m

 

d
i
s
c
u
t
i
r
 
S
S
 

R
e
c
u
r
s
o
 
e
d
u
c
a
c
i
o
n
a
l
 
d

e
 

e
-
l
e
a
r
n
i
n
g
 

I
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 
m

u
l
t
i
m

é
d
i
a
 

s
o
b
r
e
 
S
S
 

E
s
t
r
a
t
é
g
i
a
s
 
d

e
 

c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
b
a
s
e
a
d
a
s
 

n
a
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 

c
e
n
t
r
a
d
a
 
n

o
 
d
o
e
n
t
e
 

n
=
3
0
;
 
m

é
d
i
c
o
s
 

n
=
4
4
;
 
P
d
S
 

n
=
1
4
4
;
 
♀
 
C

a
 
d

a
 
m

a
m

a
 

n
=
2
9
;
 
♀
 
C

a
 
d

a
 
m

a
m

a
 

E
U

A
 

I
r
l
a
n
d
a
 
d

o
 
N

o
r
t
e
 

E
U

A
 

E
U

A
 

2
0
2
1

 

2
0
2
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2
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2
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2
0
2
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R
e
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l
.
 
[
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l
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-
V

e
r
i
f
i
c
a
r
a
m

-
s
e
 
n
e
c
e
s
s
i
d
a
d

e
s
 
d
e
 
S
S
 
n
ã
o
 

a
t
e
n
d
i
d
a
s
 
e
 
f
o
i
 
a
p
r
e
s
e
n
t
a
d
a
 
u
m

a
 
e
s
t
r
u
t
u
r
a
 

p
a
r
a
 
a
b

o
r
d

a
r
 
e
s
s
a
s
 
q
u
e
s
t
õ
e
s
,
 
d
e
s
t
a
c
a
n
d
o
 

o
s
 
d
e
s
a
f
i
o
s
 
e
n
c
o
n
t
r
a
d
o
s
 
e
 
p
r
o
p
o
n
d
o
 

m
e
l
h
o
r
i
a
s
.
 
E
s
t
a
 
p
a
s
s
a
 
p

o
r
 
a
p

o
s
t
a
r
 
n

o
 
p
a
p

e
l
 

d
o
 
g
r
u
p
o
 
d

e
 
a
p

o
i
o
 
à
 
S
S
 
p
a
r
a
 
m

e
l
h
o
r
a
r
 
a
 

a
c
e
s
s
i
b
i
l
i
d
a
d

e
 
e
 
n

a
 
n
e
c
e
s
s
i
d
a
d

e
 
d

e
 

e
d
u
c
a
ç
ã
o
 
d

o
s
 
P
d
S
 
d

e
 
m

o
d
o
 
q
u

e
 
s
e
j
a
m

 

p
r
o
a
t
i
v
o
s
,
 
a
n
t
e
s
 
d
o
 
d

o
e
n
t
e
 
s
e
r
 
r
e
f
e
r
e
n
c
i
a
d

o
 

a
 
c
u
i
d
a
d
o
s
 
e
s
p

e
c
i
a
l
i
z
a
d
o
s
.
 

-
↑
 
c
o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
 
a
u
t
o
r
r
e
l
a
t
a
d
o
 
e
 
↓
 
d
a
s
 

b
a
r
r
e
i
r
a
s
 
p

a
r
a
 
d
i
s
c
u
t
i
r
 
S
S
 
e
m

 
3
 
e
 
6

 
m

e
s
e
s
.
 
 

-
↑
 
f
r
e
q
u
ê
n
c
i
a
 
d

e
 
t
a
i
s
 
d
i
s
c
u
s
s
õ
e
s
 
e
m

 
3
 

m
e
s
e
s
 
e
 
m

a
n
t
i
d
a
 
e
m

 
6
 
m

e
s
e
s
.
 

-
D

e
s
t
a
c
a
m

 
o
 
e
n
v
o
l
v
i
m

e
n
t
o
 
d
e
 
r
o
t
i
n
a
 
p

a
r
a
 

n
o
r
m

a
l
i
z
a
r
 
a
s
 
p
r
e
o
c
u
p
a
ç
õ
e
s
 
s
e
x
u
a
i
s
 
d
e
 

f
o
r
m

a
 
b
r
e
v
e
,
 
a
c
o
n
s
e
l
h
a
m

e
n
t
o
 

p
e
r
s
o
n
a
l
i
z
a
d
o
 
e
 
m

e
c
a
n
i
s
m

o
 
d

e
 

r
e
f
e
r
e
n
c
i
a
ç
ã
o
 
o
u
 
d
i
s
p

o
n
i
b
i
l
i
z
a
ç
ã
o
 
d

e
 

r
e
c
u
r
s
o
s
 
p
a
r
a
 
o
 
d
o
e
n
t
e
 
e
 
p
a
r
c
e
i
r
o
 
 

-
C

o
n
c
l
u
e
m

 
s
e
r
 
a
p
r
o
p
r
i
a
d
a
 
p
a
r
a
 
u
s
o
 
n
a
 

p
r
á
t
i
c
a
 
d
i
á
r
i
a
 
e
 
é
 
a
c
e
i
t
á
v
e
l
 
p
a
r
a
 
d
o
e
n
t
e
s
,
 

p
a
r
c
e
i
r
o
s
 
e
 
P
d
S
 
e
 
a
j
u
d
a
 
a
 
p
r
e
e
n
c
h
e
r
 
a
 
f
a
l
t
a
 

d
e
 
a
p
o
i
o
 
à
 
S
S
.
 

-
E
m

b
o
r
a
 
t
e
n
h
a
 
h
a
v
i
d

o
 
p
o
t
e
n
c
i
a
l
 
p
a
r
a
 

a
l
g
u
m

a
s
 
m

u
d
a
n
ç
a
s
 
n
o
s
 
n
í
v
e
i
s
 
d
e
 

c
o
n
h
e
c
i
m

e
n
t
o
 
g
e
r
a
l
 
d

o
s
 
p
a
r
t
i
c
i
p
a
n
t
e
s
 
a
p

ó
s
 

a
 
i
n
i
c
i
a
t
i
v
a
,
 
2
 
w

o
r
k
s
h
o
p
s
 
g
e
r
a
i
s
 
s
o
b

r
e
 
o
 

t
e
m

a
 
n
ã
o
 
s
ã
o
 
s
u
f
i
c
i
e
n
t
e
s
 
p

a
r
a
 
q
u

e
 
s
e
 

s
i
n
t
a
m

 
c
o
n
f
o
r
t
á
v
e
i
s
 
o
 
s
u
f
i
c
i
e
n
t
e
 
p
a
r
a
 

m
u
d
a
r
 
a
 
s
u
a
 
p
r
á
t
i
c
a
 
c
l
í
n
i
c
a
.
 

-
B
o
a
 
a
c
e
i
t
a
b
i
l
i
d
a
d

e
 
d
a
 
i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
.
 

-
↑
 
a
u
t
o
e
f
i
c
á
c
i
a
 
d
o
s
 
m

é
d

i
c
o
s
 
e
 
a
s
 

e
x
p
e
c
t
a
t
i
v
a
s
 
d

e
 
r
e
s
u
l
t
a
d
o
s
 
p

a
r
a
 
c
o
m

u
n
i
c
a
r
 

s
o
b
r
e
 
S
S
 
e
 
↓
 
d
a
s
 
b
a
r
r
e
i
r
a
s
.
 

-
O

s
 
c
o
m

p
o
r
t
a
m

e
n
t
o
s
 
d

e
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
d
e
 

S
S
 
d
o
s
 
P
d
S
 
↑
 
d
e
s
d
e
 
o
 
i
n
í
c
i
o
 
a
t
é
 
a
 
p
ó
s
-

i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
,
 
i
n
c
l
u
i
n
d
o
 
i
n
i
c
i
a
r
 
o
 
t
ó
p
i
c
o
,
 

f
a
z
e
r
 
p

e
r
g
u
n
t
a
s
 
e
 
o
f
e
r
e
c
e
r
 
i
n
f
o
r
m

a
ç
õ
e
s
.
 

N
e
m

 
a
 
s
a
t
i
s
f
a
ç
ã
o
 
d
o
 
d

o
e
n
t
e
 
n
e
m

 
a
 
d
u
r
a
ç
ã
o
 

d
a
 
c
o
m

u
n
i
c
a
ç
ã
o
 
s
o
b
r
e
 
S
S
 
m

u
d
a
r
a
m

.
 

-
F
o
i
 
r
e
a
l
i
z
a
d
a
 
u
m

a
 
r
e
v
i
s
ã
o
 
r
e
t
r
o
s
p

e
t
i
v
a
 
c
o
m

p
l
e
m

e
n
t
a
r
 

d
e
 
r
e
g
i
s
t
o
s
 
p
a
r
a
 
a
v
a
l
i
a
r
 
d
a
d
o
s
 
c
l
í
n
i
c
o
-
d

e
m

o
g
r
á
f
i
c
o
s
,
 

i
n
c
l
u
i
n
d
o
 
r
e
s
p
o
s
t
a
s
 
a
 
q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o
s
 
d
e
 
S
S
 
v
a
l
i
d
a
d
o
s
,
 

d
u
r
a
n
t
e
 
2
 
a
n

o
s
.
 

-
O

 
w

o
r
k
s
h
o
p
 
i
n
c
l
u
i
u
 
4
h
 
d
e
 
c
o
n
t
e
ú
d

o
 
s
o
b
r
e
 
S
S
,
 
c
o
m

 

p
a
l
e
s
t
r
a
s
,
 
d
i
s
c
u
s
s
ã
o
 
e
 
s
i
m

u
l
a
ç
ã
o
.
 
A

s
 
e
s
t
r
a
t
é
g
i
a
s
 

b
a
s
e
a
r
a
m

-
s
e
 
n
o
 
m

o
d
e
l
o
 
C

A
R

D
.
 
 

-
O

s
 
p
a
r
t
i
c
i
p

a
n
t
e
s
 
p
r
e
e
n
c
h
e
r
a
m

 
u
m

 
q
u
e
s
t
i
o
n
á
r
i
o
 
p
a
r
a
 

a
v
a
l
i
a
r
 
o
 
i
m

p
a
c
t
o
 
d
a
 
i
n
t
e
r
v
e
n
ç
ã
o
 
a
n
t
e
s
,
 

i
m

e
d
i
a
t
a
m

e
n
t
e
 
a
p

ó
s
 
e
 
3
 
e
 
6
 
m

e
s
e
s
 
a
p
ó
s
 
a
 
m

e
s
m

a
.
 

-
 
U

t
i
l
i
z
a
ç
ã
o
 
d

e
 
“

E
s
t
r
u
t
u
r
a
 
d
e
 
D

o
m

í
n
i
o
s
 
T

e
ó
r
i
c
o
s
”

 

p
a
r
a
 
o
r
i
e
n
t
a
r
 
u
m

 
p
r
o
c
e
s
s
o
 
m

u
l
t
i
f
á
s
i
c
o
 
d

e
 

i
d
e
n
t
i
f
i
c
a
ç
ã
o
 
d
o
s
 
c
o
m

p
o
n
e
n
t
e
s
 
d

a
 
e
s
t
r
u
t
u
r
a
 
c
o
m

 

b
a
s
e
 
e
m

 
r
e
v
i
s
õ
e
s
,
 
e
n
t
r
e
v
i
s
t
a
s
 
s
e
m

i
e
s
t
r
u
t
u
r
a
d
a
s
 
e
 

w
o
r
k
s
h
o
p
s
 
c
o
m

 
a
s
 
p
a
r
t
e
s
 
i
n
t
e
r
e
s
s
a
d
a
s
.
 

-
P
a
r
t
i
c
i
p
a
r
a
m
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Tabela V – Resumo dos efeitos das estratégias implementadas para melhorar a abordagem da saúde sexual no doente 

oncológico 

 

Efeitos 

 

 

Estudos 

Conhecimento/ 

compreensão 

Autoeficácia/ 

confiança 

Capacidades 

de 

comunicação 

Frequência 

de 

discussão 

Wang et al., 2022 [51]  ↑  ↑ 

Bingham et al., 2022 [42] ↑ ↑   

Reese et al., 2021 [43] ↑ ↑   

McCaughan et al., 2021 [45] ↑ ↑ ↑  

McCaughan et al., 2020 [41]  ↑   

Eid et al., 2020 [59] ↑  ↑ ↑ 

Feuz et al., 2019 [49]  0   

Reese et al., 2019 [46]  ↑ ↑  

Almeida et al., 2019 [73]   ↑  

Jonsdottir et al. 2016 [48] ↑ ↑ ↑ ↑ 
Jung et al., 2016 [58] ↑ ↑   
↑: melhoria; 0: sem alteração 
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