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Resumo

Introducao: A gestao do doente oncoldogico ja nao passa apenas pela sua
sobrevivéncia, mas também pela melhoria da qualidade de vida, nomeadamente da
sua saude sexual. Apesar da elevada prevaléncia das preocupacdes quanto a
sexualidade por parte dos doentes oncolégicos e do crescente reconhecimento da
necessidade da sua inclusao no tratamento e seguimento de rotina destes doentes,
continua a ser uma area de grande necessidade pouco atendida e explorada.
Objetivos: Identificar as barreiras e os fatores facilitadores existentes na
comunicacao da saude sexual no doente oncologico e discutir estratégias para
melhorar essa abordagem.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica com base numa pesquisa
bibliografica de artigos publicados entre 2016 e 2022, através da base de dados
bibliografica eletrénica PubMed/MEDLINE, utilizando trés conjuntos de termos de
pesquisa: “Sexual Health”, “Cancer” e “Communication”. Os dados foram
sintetizados usando uma abordagem narrativa.

Resultados: Foram incluidos 48 estudos, 30 dos quais relacionados com barreiras
e facilitadores da comunicacdo sobre a saude sexual e 18 relativos a estratégias
para ultrapassar as dificuldades encontradas. As principais barreiras na perspetiva
dos profissionais de salde centram-se sobretudo na falta de
conhecimento/competéncias e de tempo para discutir estas questdoes com o
doente, acabando muitas vezes por dirigir a sua atencao para outras problematicas.
Por sua vez, os doentes oncol6gicos destacam o desconforto pessoal como sendo
a mais preponderante. No entanto, varios fatores devem ainda ser tidos em conta,
desde a existéncia de crencas erradas a fatores relacionados com a idade, género,
cultura e questdes psicossociais. Relativamente as estratégias encontradas, estas
utilizam diversos meios e focam-se em diferentes dimensdes dos cuidados de
saude sexual, nomeadamente fatores relativos ao profissional de salde, ao doente
e organizacionais, e tém efeitos globalmente positivos.

Conclusao: Os profissionais de salde devem assumir a responsabilidade de
abordar a saude sexual na sua pratica clinica de rotina, com o doente a ter também
um papel ativo. Esta discussdao apresenta varias barreiras que ambos o0s
intervenientes devem ter consciéncia, tentando supera-las através de estratégias

educacionais, de modo a melhorar os cuidados nesta area.

Palavras-chave: Saude Sexual, Cancro, Comunicacao



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.
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Introducao

O aumento da esperanca média de vida verificado nas ultimas décadas acarretou
um acréscimo da incidéncia de neoplasias.[1] Concomitantemente, o avanco e a
melhoria das opcdes terapéuticas permitem que os doentes oncoldgicos vivam
mais tempo com a doenca, levando a uma maior prevaléncia deste grupo de
doencas, atualmente ja consideradas como crénicas.[2] Nesse sentido, a gestdo do
doente oncolégico ja nao passa apenas pela sua sobrevivéncia, mas também por
outra dimensao fundamental e necessaria: a qualidade de vida. Assim, varios
aspetos funcionais da saude, previamente ao tratamento, durante o0 mesmo e no
poOs-tratamento, ganharam maior visibilidade cientifica.

A qualidade de vida, para além de outros aspetos, contempla também a saude
sexual (SS), definida pela Organizacao Mundial da Saide como um estado de bem-
estar fisico, mental, emocional e social em relacdo a sexualidade, constituindo esta
ultima um direito e um dos componentes major de uma vida saudavel e
satisfatoria.[3]

A prevaléncia de problemas sexuais em doentes oncologicos é elevada (as
estimativas variam entre os 40% e os 100%), estando estes associados tanto a
doenca em si, como as consequéncias dos tratamentos, o que afeta o doente nas
suas mais variadas vertentes.[4] E exemplo disso a disfuncdo sexual (DS) fisiologica
(como a disfuncdo erétil e secura vaginal), as preocupacbes com a imagem
corporal, a falta de libido e o sofrimento no relacionamento intimo.[5-7] Assim, as
preocupacdes sexuais estdo entre os problemas mais comuns, angustiantes e
persistentes na qualidade de vida apds cirurgia e/ou tratamento médico
oncolédgico.[5,6,8,9]

Nesse sentido, as preocupacdes com a SS sao complexas e todos os aspetos
fisiologicos, fisicos, psicolégicos e culturais devem ser tidos em conta para
melhorar a qualidade de vida dos doentes com cancro (Ca).[10]

A inclusao da funcao sexual as “Clinical Practice Survivorship Guidelines” da
National Comprehensive Cancer Network e de Guidelines da American Society of
Clinical Oncology direcionadas a abordagem dos problemas sexuais em doentes
oncolégicos, bem como os esforcos recentes para sistematizar a avaliacdo dos
mesmos, mostram um crescente reconhecimento da importancia de os abordar no
acompanhamento do doente oncolégico.[11-13]

Contudo, os estudos existentes sugerem que a SS representa uma area de grande
necessidade nao atendida para os doentes oncologicos, com muitos destes a nao

receberem assisténcia ou informacao adequadas por parte dos profissionais de



saude (PdS). No entanto, a SS é um aspeto muitas vezes negligenciado, nao so6 pelos
PdS, mas também pelos préprios doentes.[14]

Por isso, deve-se apurar os fatores envolvidos na abordagem da SS individual, tanto
por parte do PdS como do doente. A identificacao dos pontos de maior dificuldade
e a compreensdo da etiologia dessa barreira pode ser o ponto-chave para uma
comunicacao de maior qualidade entre PdS e doente. Alguns estudos vao sugerindo
certos fatores relativos a ambas as partes, havendo necessidade de sistematizar
esta tematica na literatura de acordo com as investigacdes mais recentes.

Apos o conhecimento dos fatores envolvidos na abordagem da SS, é importante
averiguar e discutir as varias estratégias descritas na literatura. Estas ferramentas
tentardo ajustar a comunicacdo da SS as preocupacodes 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 revisOes até agora realizadas nesta area muitas vezes nao se focaram
especificamente no doente oncoldgico, restringiram os PdS envolvidos ou a
tipologia das estratégias adotadas na abordagem.

Assim, uma revisdao sistematica abrangente da comunicacao PdS-doente sobre
preocupacdes sexuais em oncologia podera informar sobre estratégias
assistenciais e/ou educacionais, numa abordagem multidisciplinar, revelando
pontos fortes e limitacdes na pratica clinica atual, com vista a uma melhor

prestacdao de cuidados nesta area.

Objetivos
Os objetivos principais sao identificar as barreiras e os fatores facilitadores
existentes na comunicacdao da SS no doente oncoldgico e discutir estratégias para

melhorar essa abordagem.

Metodologia

Estratégia de pesquisa

Realizou-se uma pesquisa bibliografica de artigos publicados nos ultimos sete
anos, em inglés, através da base de dados bibliografica eletrénica
PubMed/MEDLINE. Utilizaram-se trés conjuntos de termos de pesquisa associados

com “AND”: “Sexual Health”, “Cancer” e “Communication”, que constassem no titulo



e/ou resumo. Incluiu-se um “NOT” dos termos “HIV” e “HPV”, de modo a reduzir os

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

Critérios de inclusao e de exclusao

A populacao incluida abrange individuos 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 ambulatério. Foram excluidos
grupos minoritarios, nomeadamente a populacao LGBTQIAPN+.

Foram incluidos apenas artigos originais (todos os tipos de estudos empiricos
quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos). Excluiram-se as revisdes de
literatura.

Estudos que incluiam fatores que afetam a comunicacdo da SS no doente
oncolégico, quer por parte do PdS, quer pelo doente, foram incluidos. Foram
também consideradas todas as estratégias para melhorar a abordagem da SS do
doente oncoldgico pelo PdS, definida como: qualquer método que permita explorar
os problemas e necessidades relacionadas com a intimidade e/ou sexualidade do
doente oncoldgico, nao incluindo tratamentos médicos e/ou cirirgicos especificos

da patologia. Todo o tipo de comparacdes ou controlos foram incluidos.

Selecdo dos artigos

Os artigos recolhidos foram revistos por dois autores independentes. Numa
primeira fase, os titulos e resumos foram selecionados com base nos critérios de
elegibilidade descritos acima e, posteriormente, os textos completos foram

analisados.

Sintese dos dados

Extrairam-se os seguintes dados de cada estudo: informacdes gerais (autores, ano,
pais), objetivos, métodos, caracteristicas dos participantes, intervencao, resultados
e discussao/conclusoes. O processo de selecdo foi ilustrado no fluxograma PRISMA
(2020). Os resultados e outros dados extraidos foram sintetizados usando uma

abordagem narrativa.



Resultados

Resultados da pesquisa

A amostra final consistiu em 48 estudos, que foram analisados de forma
sistematica, segundo os objetivos propostos. O processo de selecdo encontra-se

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

Visdo geral dos estudos sobre os fatores relacionados com a comunicacdo da saude

sexual

As caracteristicas gerais dos estudos incluidos relativos a barreiras e facilitadores
da abordagem da SS (n=30) estdo representadas na Tabela |. Dos 30 estudos, 17
incluem apenas PdS, 10 foram realizados exclusivamente com doentes oncologicos
e 3 artigos incluem ambos os intervenientes.

Os estudos foram realizados em varios paises, maioritariamente europeus (n=12),
seguidos dos Estados Unidos da América (n=10), da China (n=3) e de outros (n=5).
O recurso a questionarios foi a metodologia mais comum na obtencdo de
informacao (n=16).

Os artigos que se focam nos PdS incluiram 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
prostata (n=3) e do Ca ginecoldgico (n=2). A populacdo era sobretudo do género
feminino (n=10) e tinha uma relacao conjugal (n=11).

Para além das informacdes que constam na Tabela |, verificou-se que os doentes
oncologicos, na sua maioria, eram de meia-idade (40-60 anos). No entanto, a
populacao era frequentemente mais idosa em estudos com doentes com Ca da
préstata. Quanto a afinidade populacional e a escolaridade, a maioria da populacao
era caucasiana e tinha o ensino médio.

A Tabela Il apresenta um resumo dos pontos mais relevantes dos estudos incluidos

sobre barreiras e facilitadores na comunicacao sobre a SS.

Fatores relacionados com a comunicacao da saude sexual

A Tabela lll resume as principais barreiras e facilitadores na comunicacao da SS, na
perspetiva dos PdS e dos doentes oncoldgicos, elencando-se: fatores relacionados

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

Perspetiva dos profissionais de saude

As barreiras identificadas nos diferentes estudos demonstram que frequentemente
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a discussao sobre a SS nao é prioritaria. Os PdS entendem-na como uma experiéncia
de saude complexa, com componentes e implicacdes psicossociais, cuja
abordagem pode provocar desconforto tanto ao doente como ao PdS.[15,16] Cada
doente tem necessidades psicossexuais Unicas e os PdS devem estar atentos a
dicas verbais e nao 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 a forma de abordagem e as competéncias necessarias, bem
como as opc¢oes de tratamento e de referenciacdo. Wazqgar concluiu que existe uma
correlacdo moderadamente positiva entre o conhecimento e as atitudes dos PdS
em relacao aos cuidados de SS em doentes oncologicos, sugerindo que os PdS com
mais informacdes tém atitudes mais positivas do que aqueles com baixo nivel 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
estdo a abrir uma “caixa de pandora’, constatando dificuldade na comunicacao por
serem sintomas que ndao sabem exatamente como os tratar, em doentes que ja
estdo em sofrimento significativo. No mesmo estudo, os PdS referiam que ndao ha
nenhum livro didatico ou um unico local de consulta que agregue toda a
informacdo, existindo poucos estudos conclusivos e as diretrizes mudam com
grande frequéncia.[15] No entanto, os estudos sdao concordantes no facto da
maioria dos PdS desejar ampliar os seus conhecimentos e competéncias sobre
aconselhamento em SS.[19,20] Estas necessidades educacionais incidiam
essencialmente nas alteracdes na funcao sexual, sexo seguro durante o
tratamento, saude 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
limitacoes de tempo condicionam a revisao da historia do doente e a construcao
de uma relacdo médico-doente, o que leva a priorizacdo das preocupacodes
biomédicas em detrimento de questdes psicossociais.[15] Annerstedt et al.
afirmam ainda que para além da limitacao de tempo, a propria légica médica
direcionou as abordagens dos PdS sobre a SS para uma visao fisica, o que faz
priorizar outros temas. Contudo, a utilizacdo 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 discussao de questdes relacionadas com a SS. Laldjising et al.[19] revelam



que alguns PdS entendem que devem ser os proprios doentes a fazé-lo e outro
estudo constata que quando um problema inclui aconselhamento psicossocial, os
PdS consideram ja estar fora do ambito do seu trabalho.[15] No entanto, na maioria
dos estudos, os PdS aceitam que o aconselhamento sobre a SS seja parte inerente
da sua funcdo, mas admitem nao aconselhar os doentes rotineiramente sobre a
SS.[20,21] Mesmo assumindo que deve ser o PdS a abordar o tema, mantém-se a
indefinicdo sobre qual o PdS que deve iniciar essa discussao.[15] De todo o modo,
os PdS preferem que seja o doente a iniciar e a conduzir a discussao.[15,23]
Apenas uma minoria dos doentes é informada sobre os efeitos colaterais dos
tratamentos oncoldégicos a nivel sexual. De acordo com Krouwel et al., a forma
como encaram o prognostico, a idade e o conhecimento autorreferido do doente
sdo critérios que os PdS usam para avaliar quando devem informar os doentes
sobre esses efeitos.[20] Williams et al. destacam que os PdS sao influenciados por
experiéncias e valores pessoais e profissionais, o que os levam, muitas das vezes,
a fazerem suposicées com base na idade, na historia sexual atual e prévia, na
aparéncia e no estado de saude do doente, bem como quanto ao momento certo
para a abordagem.[17] Exemplo disso é o facto dos PdS estarem mais suscetiveis
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
ndo serem os de apresentacao, isso prejudica o inicio da discussdao sobre SS e a
sua abordagem por rotina.[25]

Outras barreiras apresentadas prendem-se com o género e idade de ambos os
intervenientes na discussdo. As diferencas de género entre PdS e doentes notaram-
se sobretudo quando o PdS era do género masculino e o doente do género
feminino. Relativamente as diferencas de idade, constatou-se uma maior
dificuldade quando os doentes sdo muito mais novos ou muito mais velhos que os
PdS.[15] Schroyen et al. verificaram que os PdS e estudantes de medicina com uma
visdo negativa face ao envelhecimento utilizavam enunciados mais curtos,
realizavam mais repeticoes e evocavam menos efeitos adversos como os sexuais,
tanto para doentes com 40 anos, como para doentes com 70 anos.[26] Ainda no
gue concerne a 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 relacao PdS-doente.[24] Por sua vez, Ahn et al. constataram que PdS
mais velhos tém uma atitude mais positiva e maior facilidade em abordar a SS.[21]
Na perspetiva dos PdS, as questdes socioculturais também interferem nesta

comunicacao por parte de ambos os intervenientes. Para além disso, fatores



organizacionais como a falta de privacidade nos locais onde ocorre a abordagem,
a falta de apoios na gestdao destas questdes, bem como o excesso de burocracia
acabam por condicionar negativamente esta comunicacao.

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 telessaude faz com que
os PdS apontem como principais barreiras um maior desconforto clinico em
abordar estas questdes, bem como a natureza menos pessoal e a preocupagdao com
guestoes de privacidade. Acresce ainda a dificuldade na percecdo, por parte do
PdS, dos fatores do proprio doente ao discutir preocupacdes sexuais, como o
desconforto e a diminuicdo da sua prioridade quanto a esta tematica.[27]

A proximidade com o doente oncoldgico faz com que os PdS, nomeadamente os
enfermeiros, orientem o doente para outras areas, tornando-se, assim, “guardibes”
das opgoes de apoio do mesmo.[22] Schouten et al. verificaram que a maioria dos
PdS ndo usa uma abordagem sistematica para discutir as preocupacoes
psicossociais dos doentes, com 37,5% a usar a pergunta geral “Como estad?”, sendo

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

Perspetiva dos doentes

Gilbert et al. constataram que os doentes demonstram insatisfacdo com a
relutancia dos PdS em abordar a SS, tristeza quanto a natureza de tal comunicacao
e relatos positivos de discussdes sobre SS com os mesmos.[29] De igual forma, no
estudo de Speer et al. os doentes oncoldgicos referiram pouca abordagem de
questdes psicossociais.[30]

Zimmaro et al. mostraram que os doentes que referem mais barreiras a discutir SS,
tanto a nivel das suas crencas pessoais como as relativas aos PdS, relatam menor
autoeficacia na comunicacao sexual, expetativas de resultados e autoeficacia
clinica geral.[31]

Na perspetiva dos doentes, a principal barreira prende-se com o desconforto
pessoal. Ademais, as crencas sobre a doenca, o contexto sociocultural da
sexualidade, o género feminino do doente e a pouca atencdo a questdes
psicossociais assumem-se também como importantes barreiras.

Wang et al. apuraram que o facto do PdS ndo abordar esta tematica e do doente ter
vergonha de perguntar ou de perder tempo de consulta para outros assuntos eram
percebidas como barreiras pelos doentes.[32] A percecdao do doente de que é muito

cedo para falar sobre a SS também constitui um obstaculo relevante.[30] Reese et



al. verificaram que o autorrelato dos doentes omitia frequentemente a
comunicacao sobre preocupacoes sexuais, particularmente quando estes tinham
menor escolaridade.[33] Observou-se ainda que os doentes expressam
preferéncias por uma comunicacao aberta e colaborativa, com os PdS a iniciarem a
discussdo e a serem os condutores da mesma, priorizando questdes especificas de
qualidade de vida.[34-36]

Canzona et al. revelam diferencas da percecao entre doentes e PdS, o que faz com
que as escolhas de comunicacao dos PdS possam ndo corresponder as expectativas
dos doentes, prejudicando involuntariamente a relacdo entre ambos. Também
verificam discordancia relativa ao uso de sentidos figurados como “o novo normal’,
as garantias do PdS e a necessidade de abordar verbalmente o tépico mais
cedo.[34]

Wang et al. referem, como barreiras, o encontro do doente com a sexualidade
alterada, o medo que o sexo prejudique a doenca e a sobrevivéncia como
prioridade. No entanto, quando o estado de salde é estavel ja se verifica maior
interesse na discussao sobre SS.[32] Acrenca de que a SS é intratavel é uma barreira
que faz com que os doentes ndo abordem essa questao, bem como o PdS sugerir
que nao ha solucao para as suas preocupacdes ou questionar a importancia das
mesmas.[34,37] Verificou-se ainda que a probabilidade de abordar a SS aumenta
guando estdo em causa problemas sexuais graves, o doente realiza previamente
radioterapia, existem sequelas gerais, exibe um perfil mais ativo de procura de
informacdo ou existe acompanhamento psicolégico profissional prévio.[23,38]
Para além disso, os doentes que inicialmente desejavam ajuda psicolégica eram
mais propensos a quererem uma discussao sobre SS.[38] Por outro lado, varios
doentes procuram solucdes para os seus problemas fora do contexto médico,
acreditando que essas necessidades sejam atendidas mais rapidamente.[32]

As questdes culturais também foram referidas como uma das barreiras, uma vez
que as crencas proprias, como a nocdo 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 proéstata.[39]

Charif et al. concluiram que doentes do género feminino tém menos discussdes
sobre SS com PdS e eram mais propensos a solicitar uma discussao por iniciativa
propria.[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 a idade, os doentes sentem que quanto mais avancada for, mais a



SS é tida como tema de menor importancia, em oposicdao as idades mais jovens,
associadas a maior desejo na discussao da sexualidade e intimidade.[35,38]

Os doentes também identificam como barreiras a falta de um espago privado e
adequado a tal discussdo, valorizando nao sé os intervenientes, mas também o
ambiente em que a conversa ocorre.[40]

Entre os fatores facilitadores desta comunicacao esta a discussao confortavel sobre
SS, a percecdo de similaridade/discordancia demografica, a comunicacao 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 areas de concordancia entre
doentes oncologicos e PdS, nomeadamente nos aspetos que podem facilitar a
comunicacdo como O ouvir, o prescrever estratégias pessoais concretas, 0O
transmitir mensagens compassivas e utilizar comportamentos verbais e nao
verbais de forma a validar as preocupacoes do doente e o envolver.[34]

O follow-up foi identificado como o melhor momento para ocorrer a discussao
sobre SS.[35]

Visdo geral dos estudos relativos a estratégias para melhorar a comunicacao sobre

saude sexual

A Tabela IV sumariza as informacdes relevantes dos estudos incluidos (n=18)
guanto as estratégias encontradas na literatura.

A maioria das intervencdes utilizadas tem como base o modelo PLISSIT e sao
sobretudo estratégias educacionais (EE), com o intuito de aumentar o

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

Estratégias para melhorar a comunicacao sobre saude sexual

As varias EE encontradas procuram colmatar diversos aspetos da comunicacao
sobre SS, relativos ao PdS, ao doente ou a outros fatores, sobretudo os
organizacionais. As intervencdes variam desde estratégias educacionais, estruturas
sistematicas de abordagem, recursos multimédia, e-learning ou panfletos, até
programas piloto organizacionais abrangentes.

A maioria das EE desenvolvidas para melhorar a comunicacdo da SS sao baseadas
na teoria da cognicao social, que realca a construcdo da autoeficacia e a melhoria
da expectativa de resultados através da capacitacdo do participante para
discussoes eficazes sobre SS.[36,41-43] Para além disso, o papel ativo do doente

também é valorizado, nomeadamente na comunicacao centrada no doente,
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assumindo esta um papel importante na tentativa de facilitar a abordagem da SS,
sugerindo Gorman et al. varias melhorias nestas decisdes partilhadas.[44]

Em varias EE verifica-se um aumento da consciéncia de que abordar SS com os
doentes é da responsabilidade do PdS e que a mesma deve ser discutida também
com o0s parceiros.[41,42,45]

De modo a tentar responder a barreira da falta de tempo, a EE de Reese et al. (e-
learning e workshop) demonstra que, apesar da melhoria da comunicacao de SS,
nem a satisfacdo do doente (que ja era elevada inicialmente), nem a duracao da
comunicacao sobre SS se alteraram.[46]

A estrutura sistematica de comunicacao proposta por McCaughan et al. enfatiza o
envolvimento de rotina para normalizar as preocupacoes sexuais, através de uma
avaliacao breve, aconselhamento personalizado com base no tipo de tratamento e
estado de relacionamento, bem como um mecanismo de referenciacdo para
suporte adicional ou recursos de autogestao na forma de panfletos, tanto para o
doente como para o parceiro. Essa estrutura poderia também ampliar a
abrangéncia de tais discussdes, além das disfuncdes mecanicas, e fornecer
profundidade as mesmas.[41]

Os panfletos de reabilitacao psicossocial e SS para os doentes, propostos por
Lubotzky et al., revelam-se importantes para validar e superar as dificuldades com
as alteracOes sexuais e Uteis durante toda a doenca, mesmo varios anos apoés a
mesma.[47]

A EE proposta por Jonsdottir et al. assume-se como uma estratégia que atua nos
dominios organizacionais e pessoais, para além de ser a longo prazo (2 anos).
Combate a falta de competéncias e de tempo, avaliando ainda a necessidade de
servicos especializados em aconselhamento sobre SS.[48]

A Tabela V resume os efeitos das estratégias implementadas onde foi avaliada a
sua eficacia. Verificou-se que em todas as intervencdes houve melhoria dos
parametros avaliados com base no autorrelato dos participantes, exceto num caso,
devido ao tempo insuficiente dos workshops para se traduzirem em mudancas
significativas.[49] De realcar que uma EE mais abrangente, com mudancas em
contexto de enfermaria, criacdo de um servico de SS e formacado pessoal é a que

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

A presenca de multiplos tipos de PdS nos estudos apresentados e os resultados
dos mesmos realcam a importancia da abordagem multidisciplinar do doente
oncologico, nomeadamente a nivel da SS. Contudo, é de referir que nos varios
paises ha diferentes tipos de organizacao dos PdS, nao s6 em termos nominativos,
como de funcodes, pelo que as conclusdes retiradas para posterior aplicacdo num
contexto especifico devem ser encaradas com cautela. Melhorar a comunicacao
sobre SS é do interesse de todos, ndo s6 do doente, mas também do PdS que se
sente mais realizado. Contudo, num ambiente multidisciplinar, nem sempre é claro
quem é o responsavel por iniciar a discussao sobre SS, sendo importante esclarecer
essa questao.

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 discrepancia das
suposicoes iniciais, o que sugere que estas se baseiam nas atitudes individuais do
PdS e nao na sua avaliacao 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 servico de oncologia.[22] Por isso, as decis6es do PdS sao muitas
vezes baseadas em suposicdes erroneas e constrangimentos situacionais [15]. Os
PdS devem lidar com os problemas sexuais dos doentes e serem eles a iniciar a
discussdao do tema.[35,50] Gleeson et al. concluem que os PdS devem iniciar a
conversa, indicando que é uma preocupacao legitima, 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 comunicacao psicossexual e a capacidade de
processamento de informacdo podem variar ao longo da evolucao da doenca.
Acresce que devem iniciar discussdes sobre as consequéncias dos tratamentos,
para além dos aspetos biolégicos e mecanicos, de modo a incluir fatores
emocionais e relacionais. Devem ainda adaptar a sua comunicacdo a mistura
dinamica de caracteristicas que moldam as necessidades psicossexuais individuais
dos doentes, incluindo o seu estado relacional, orientacdo sexual, motivacoes e
valores sexuais.[30] Em particular, a ajuda psicologica pode melhorar a SS dos
doentes ao facilitar uma discussado sobre esse tépico.[38]

Apesar do doente com Ca dos 6rgaos genitais/reprodutivos ser considerado um
facilitador para a discussao de SS, individuos com outros tipos de Ca também
relatam problemas sexuais graves e, por isso, ndo devem ser esquecidos.

Inclusivamente, Charif et al. sugerem que as intervencdes 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 informacdes sobre SS é algo que pode ser obtido, por
exemplo, através de questionarios pré-visita, de forma a maximizar o tempo de
discussao e direcionar os cuidados.[35] Para além disso, sdao necessarias
intervencdes que capacitem os PdS com o conhecimento e as ferramentas para
discutirem efetivamente as preocupacodes sexuais com os doentes.[46,51]

As barreiras descritas destacam que os PdS devem ser proativos e abertos para
discutir questdes sexuais com os doentes, para além do foco biomédico.[43,46]
Foi também identificado que a discussdao deve ser breve, abordar as barreiras e
normalizar as questdes sexuais. O objetivo é criar um contexto para a discussao e
estabelecer um grau de confianca, sendo importante o envolvimento ativo do
doente e parceiro.[36,41]

A discussdo sobre SS deve ser iniciada idealmente antes do tratamento e continuar
durante o follow-up, uma vez que as necessidades de cuidados em SS vao variando
ao longo do tempo, nomeadamente devido a fatores imediatos e tardios do Ca ou
do seu tratamento. Ademais, muitas vezes ha preocupacdes negligenciadas devido
a barreiras reais ou presumidas.[52] E 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 preferéncia por uma abordagem holistica, mas desejam que as
questdes sobre SS sejam direcionadas e especificas. Isto faz com que o PdS nao
deva incorporar as questdes sexuais num conjunto global e vago de problemas,
mas que seja uma preocupacdo especifica e concreta, validando as preocupacodes
do doente.

Relativamente a barreira da restricao de tempo, provou-se que, através de uma EE,
é possivel melhorar a comunicacao em SS, nao aumentando o tempo de discussao,
nem diminuindo a satisfacdo dos doentes. Para além disso, demonstrou-se também
qgue discutir SS ndao é desagradavel para os doentes.[46] A formacao dos PdS para
abordar a SS de forma proativa pode também reduzir o nimero de referenciacdes
pos-tratamento, o que diminui o tempo de espera e melhora o acesso dos doentes
a assisténcia mais especializada.[52] Nesse sentido, outra das solucdes poderia ser
tornar a abordagem da SS numa atividade médica autonoma, 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 ap6s o tratamento, como a internet, videos e aplicacdes, verificando a
eficacia dessas intervencdes.[20]

Para além da diminuicao do tempo de discussdo, os contetdos multimédia podem
ter utilidade na gestao das expectativas dos doentes. Uma vez que na fase inicial
da doenca ha a tendéncia para pensar imediatamente em tratamentos curativos, a
SS ndo é tao abordada, pelo que a visualizacao de um video educacional com o
objetivo de gerir as expectativas pré-tratamento pode ser relevante. Apesar desta
EE ndo ter alterado as expectativas sexuais relativamente a um procedimento
cirargico, 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 visao 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 discussao 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 angustia em relacao a utilizacao dos servicos
de saude. A deterioracdo da saude pode ser percebida, inclusive, como
comprometimento da sua masculinidade, dai as barreiras serem maiores em
homens idosos.[39] Por outro lado, as mulheres com Ca podem necessitar
particularmente de apoio e informacbes de PdS sobre SS e, portanto,
potencialmente tém mais necessidades sexuais nao atendidas do que os homens.
Uma das explicacGes para parceiros do género masculino ndao 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
comparacao com casais onde é o homem que tem Ca, mesmo que a mulher sinta
dor ou auséncia de desejo.[29]

O conceito de sexualidade varia consoante a cultura. Nomeadamente na cultura
chinesa, influenciada pelo confucionismo, tem uma conotacao fisica pessoal.[40]
Para além disso, a atividade sexual é vista apenas com fins reprodutivos, dai que,
quando nao havia interesse em os manter, a SS foi considerada menos
prioritaria.[32,40] O dominio masculino e a submissdo feminina sdo também
enfatizados nesta cultura.[32] Quanto a intimidade, ao contrario 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, dai 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 decisdes em
consonancia com os seus valores.

Fatores alheios aos intervenientes, sobretudo organizacionais, apesar de nao
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 obstaculos. Quanto a dificuldade em encontrar um espaco
apropriado, esta pode ser colmatada, por exemplo, pelo esforco do PdS em garantir
privacidade as discussoes, tanto em doentes internados como em ambulatério, ou
fazer referéncia a SS em materiais expostos na instituicao de saude, normalizando
o tema. O maior conhecimento sobre a area e as opg¢bes de tratamento ou de
referenciacdo também ajudam na tentativa de melhorar os cuidados em SS.
Sugere-se programas especificos de formacao educacional e pratica sobre
problemas de SS, psicoterapia ou terapia de casal e aconselhamento sexual de
forma a atender as 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
oncolégicos sobre SS, de modo a modificar primeiro as atitudes dos PdS.[21]
Assim, as EE devem-se centrar inicialmente no aprofundamento da autoconsciéncia
sobre as barreiras e posteriormente melhorar os conhecimentos e capacidades.
As EE tém como objetivo levar a mudanca de comportamentos e, por isso, tém por
base a teoria da cognicao social que se foca na motivacao e nas acbes de um
individuo com base em resultados situacionais, das acdes e autoeficacia
percebida.[55-57] Crencas comportamentais e normativas sdao integradas e
sugerem que o fator de influéncia mais significativo é a intencao, determinada por
atitudes em relacao a discussao de questoes sexuais. O modelo PLISSIT, que serve
de base a abordagem de SS, sugere referir as mudancas da sexualidade juntamente
com as alteracoes relacionadas com o Ca, dando ao doente informacdes limitadas
sobre as mudancas da sexualidade, fazendo sugestdes especificas que abordam a
DS e referenciacdo do doente, se necessario, a um psicologo, psiquiatra ou
assistente social.[58] A escuta ativa e a demonstracdo de interesse pelas
preocupacoes dos doentes, com base na comunicacdo centrada no doente,

facilitam também a tomada de decisdes conjuntas.[44]
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Para melhorar as capacidades de comunicacao num tépico delicado como a SS, a
EE deve incorporar palestras, simulacoes e discussdes orientadas por PdS
treinados. O envolvimento e a participacdo ativos podem permitir aos participantes
a oportunidade de desenvolver a sua confianca.[59] Para além disso, as EE devem
ser continuas, de modo a garantir resultados sustentados. Dada a importancia de
desenvolver a sensibilidade e as competéncias precocemente para este tema e
garantir resultados a longo prazo, Brautigam et al. sugerem mesmo incluir a
sexualidade no curriculum da formacao médica.[60]

Os recursos online sao considerados como o melhor meio para este tipo de EE.[41]
O e-learning € um componente cada vez mais importante dos programas de
desenvolvimento profissional continuo para PdS, oferecendo iniUmeras vantagens,
incluindo um amplo alcance, acesso mais pratico pelo utilizador e facilidade no
uso.[42,45] Este recurso funciona ao ritmo do participante, podendo este ter
acesso a informacao de acordo com as suas preferéncias, de forma breve e
facilmente acessivel. A nivel logistico, ndo requer coordenadores da formacdao com
experiéncia especifica em cuidados sexuais.[42] Demonstram também ter eficacia
comparavel e melhor custo-efetividade face aos meios tradicionais.[45] Apesar de
ser uma modalidade apelativa, mesmo com pouco tempo disponivel por parte do
PdS, e frequentemente gratuita, o facto de normalmente estar em lingua inglesa
pode dificultar a adaptacdo a realidade concreta do PdS. Para além disso, ao
uniformizar os contetudos para obter um grande alcance, pode fazer com que
certos conteudos nao estejam congruentes com as normas culturais do
participante.

Relativamente a informacao escrita para doentes, frequentemente referida por PdS
e doentes, esta permite fornecer informacdes sobre SS, independentemente do
género, idade, cultura, parceiro ou problema, evitando o contacto direto
constrangedor e ndao sobrecarregando o doente com demasiada informacao.
Contudo, a informacao nao é personalizada e nem sempre o apoio referido a SS
esta disponivel em todas as instituicoes de saude que partilham essas informacoes.
Nesse sentido, é importante ter capacidade de resposta, propor apoio disponivel e
informar explicitamente qual e onde o doente o pode encontrar. O fornecimento
atual de informacdes escritas depende inteiramente do hospital ou servico,
devendo, por isso, haver um padrdao uniforme de tépicos essenciais a serem
abordados e também investigar, em futuros estudos, que conteddo especifico
sobre SS é considerado importante pelos doentes.[61] A forma de apresentar a

informacdo também deve ser questionada, uma vez que as preocupacoes sobre SS
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podem vir num capitulo separado, para dar mais destaque, ou serem discutidas
entre os efeitos colaterais, normalizando o tema.

A vantagem de varias das intervencdes descritas é que, ao contrario de outros
modelos de cuidados sexuais, a estrutura pode ser usada em diversos contextos e
sem formacao especifica ou especializacao em aconselhamento em SS.[41,43,45]
Para além disso, a maioria é facil e relevante, com efeitos positivos. No entanto, é
importante conhecer as caracteristicas individuais da populacdao em questao antes
de a aplicar, de modo a evitar facultar informacdes nao relevantes, nomeadamente
qguanto a questoes culturais e sociais.[43] Ademais, EE mais abrangentes, focando-
se em diversos fatores em simultaneo, acabam por ter resultados tendencialmente
mais positivos.[48]

Uma das limitacdes das intervencdes descritas & ndo se saber se os resultados se
vao manter consistentes a longo prazo.[36,43,45,46] Além disso, na maioria dos
estudos nao foram avaliados os efeitos da intervencao nos resultados de SS e
componente psicolégica dos doentes, por se basearem essencialmente em
autorrelatos dos participantes. Nesse sentido, a investigacdo dos resultados
clinicos deve ser validada em estudos futuros.

As medidas utilizadas nos varios estudos sdao qualitativas, o que dificulta a
comparacao entre os mesmos e a chegada a conclusdes mais concretas e livres de
erro. Acresce que a maioria dos estudos se baseia em autorrelatos, o que pode ter
vieses, nomeadamente de memoria. Frequentemente, os participantes tém como
base situacoes hipotéticas ou as amostras incluem sobretudo PdS ou doentes mais
interessados no tema, o que podera desvirtuar o conhecimento ou capacidades
reais nesta area. Ademais, nao ha grande heterogeneidade na populacao dos
estudos, nomeadamente a nivel de afinidade populacional e de escolaridade, sendo
essencialmente caucasianos e, relativamente aos doentes, com ensino médio.

Os resultados obtidos nesta revisao tém varios pontos concordantes com os
apresentados noutras revisdes da area relativamente as barreiras da comunicacao
da SS. Assim, constata-se que esta problematica ja € antiga e, apesar de varios
progressos na oncologia, sobretudo a nivel tecnoldogico e de tratamento, a
comunicacdao de preocupacdes psicossociais ndo evoluiu na mesma proporcao,
permanecendo como uma tematica dificil e constrangedora e, por isso, muitas
vezes evitada.[62-65] Quanto as estratégias encontradas, os resultados sao
promissores e complementares aos de outras revisdoes na area.[66,67]
Relativamente a guidelines internacionais, os resultados desta revisao vao ao

encontro das recomendacdes das mesmas, nomeadamente que a responsabilidade

16



de iniciar a discussao da SS é dos PdS e que estes a devem abordar por rotina com
todos os doentes. Sugerem também a utilizacao de questionarios para triagem dos
doentes que mais necessitam desse apoio, bem como realcam a participacao ativa
dos doentes e dos parceiros na tomada de decis6es. Também esta concordante a
importancia da referenciacdo para especialistas na area, sempre que apropriado e
disponivel.[68,69]

Pontos fortes e limitacoes

Esta revisdo apresenta os principais fatores intervenientes na comunicacao sobre
SS entre doente e PdS, dividindo as perspetivas de ambos relativamente a percecao
que tém 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 especifico ou tipos
de estratégias para melhorar a comunicacao, o que permite ter uma visao global
da tematica.

No entanto, apresenta algumas limitacdes. O facto de ser bastante abrangente e
nao especifica, nomeadamente no que respeita a caracteristicas mais clinicas e
especificas 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 dificil. A maioria
da populacao dos estudos incluidos era caucasiana e heterossexual, o que faz com
gue outras devam ser melhor estudadas. Por outro lado, foi apenas considerada
uma base de dados bibliografica e estudos publicados nos ultimos 7 anos, alguns
desses marcados pela pandemia COVID-19, com alteracdes relevantes na forma
como estes cuidados eram prestados e vistos pelos intervenientes. As estratégias
consideradas abordam questdes psicossexuais, ndao estando incluidas opcodes
terapéuticas médicas/cirurgicas, pecas essenciais na abordagem destes doentes e
que também necessitam de melhoria. Considerando estas limitacdes, os resultados

deste estudo devem ser interpretados com cautela.

Implicacoes para a pratica clinica

Esta revisao refere varios fatores intervenientes na comunicacao da SS, o que
demonstra que ha varias barreiras a serem ultrapassadas e fatores facilitadores a
serem potenciados. As percecdoes dos doentes e PdS sobre os diferentes fatores

nao sao consensuais, pelo que deve ser adotada uma comunicacao aberta e
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empatica, evitando-se assumir falsas ideias. Os PdS e os doentes devem ser
encarados como uma equipa que trabalha em conjunto para a resolucao de um
problema comum. O PdS deve abordar a SS em todos os doentes oncologicos, ao
longo do curso da doenca, dando principal enfoque aos que revelem esse interesse,
numa abordagem multidisciplinar. A capacitacdao dos PdS e dos doentes através de
EE revela-se uma peca chave na possibilidade de estes serem mais proativos e
capazes de discutir esta tematica delicada, pelo que a promocao de EE deve ser

incentivada.

Conclusoes

A comunicacao sobre SS tem varios fatores envolvidos, como os relativos ao PdS,
ao doente ou a fatores que lhes sdo alheios, sobretudo os organizacionais. Além
disso, ha interpretacdes diferentes quanto aos mesmos, dependendo da perspetiva
de cada interveniente.

A falta de conhecimento e de tempo sao as principais barreiras identificadas pelos
PdS, sendo o desconforto a mais evidente por parte dos doentes. De forma a
colmatar estas barreiras, a capacitacao 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 pratica de
rotina, com o doente a ter também um papel ativo. Esta discussao apresenta varias
barreiras de que ambos os intervenientes devem estar conscientes, de forma a
tentar ultrapassa-las, nomeadamente através de EE, para melhorar os cuidados

nesta area.
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Apéndices

Identificacdao

Triagem

Incluido

[

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através
de:
PubMed (n = 2200)

\d

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n = 3)
Qutras razdes (n = 14)

v

Registos em triagem
(n=2183)

A 4

Registos excluidos
(n =1497)

Publicactes pesquisadas para
se manterem
(n = 686)

A

Publicacdes retiradas
(n = 545)

Publicacdes avaliadas para
elegibilidade
(n = 141)

[

Total de estudos incluidos
(h = 48)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 de selecdo dos artigos

Publicacdes excluidas:
Fora do ambito da revisdo
(n=93)
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Tabela | - Resumo das caracteristicas gerais dos estudos incluidos sobre barreiras e facilitadores

Caracteristicas Categorias N° de
dos estudos 9 estudos
Todos os estudos (n=30)
Populacio do Profissionais de saude 17
estudo Doentes 10
Ambos 3
Europa 12
. Estados Unidos da América 10
Pais -
China 3
Qutros 5
Ano de 2016-2019 17
publicacdo 2020-2022 13
Questionario 16
. Entrevista 10
Metodologia Varias modalidades 3
Outras 1
Estudos com profissionais de saude (n=20)
Tamanho da <100 11
amostra >100 9
. Médicos 8
Tlpo'de. Enfermeiros 2
profissional - — -
de saude Outr_os tipos de _prc_aflss!onals 1
>2 tipos de profissionais 9
<50 3
%mulheres >50 14
Nao mencionado 3
Estudos com doentes oncologicos (n=13)
Tamanho da <100 6
amostra >100 7
Mama 6
Localizacdo do | Préstata 3
cancro Ginecolégica 2
>2 localizacoes 2
%mulheres ;gg 130
%relacao :gg 1
conjugal Ndo mencionado 2
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Tabela Ill - Principais barreiras e facilitadores identificados na comunicacao da saude sexual no doente oncologico

Perspetiva do
profissional de saude

Perspetiva do doente

Barreira Facilitador | Barreira | Facilitador
(n=) (n=) (n=) (n=)

Fatores relacionados com o doente
Idade avancada 4 - 1 -
Idade mais jovem - 1 - 1
Faixa etaria muito dispar em relacdo a 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 ) i i 2
informacao
Cancro que afeta 6rgdos sexuais/reprodutivos - - - 2
Contexto sociocultural da sexualidade 2 - 2 -
Desconforto pessoal 1 - 4 -
Auséncia de papel ativo em expor as suas 1 i i )
preocupacdes
Percecdo de que é muito cedo para falar sobre ) i 1 .
sexualidade
Vontade inicial em desejar apoio - - - 1
Acompanhamento psicoldgico prévio ao cancro - - - 1
Cancro com tratamento com intuito curativo - 1 - -
Estar em tratamento ativo - - 1 -
Doenca oncolégica grave - - 1 -
Ter feito radioterapia - - - 1
Sobrevivéncia como prioridade - - 1 -
Crencas erradas sobre a doenca - - 2 -
Sofrimento relacionado com o corpo - - 1 -
Medo de perder tempo de consulta - - 1 -
Medo do estado de saude/procedimentos ) i 1 )
médicos/tratamentos
Estado de saude estdvel - - - 1
Problemas sexuais graves - - - 2
Fatores relacionados com o profissional de saud
Contexto sociocultural da sexualidade 4 - 1 -
Género masculino 1 - -
Maior nimero de anos de servico 1 1 - -
Falta de conhecimento 10 - - -
Falta de tempo para discussao de SS 8 - - -
Desconforto pessoal 1 - - -
Priorizacdo de outros temas ndo diretamente 3 ) ) }
relacionados com a SS
Indefinicdo acerca do PdS que deve abordar o 1 i i )
tema
Pouca atencdo a questdes psicossociais 1 - 2 -
Ndo avaliacdo por rotina do bem-estar sexual do 1 i i )
doente
Comunicacao centrada no doente - - - 2
Mostrar validacdo das preocupacdes do doente - - - 1
Transmitir mensagens compassivas - - - 1
Prescrever estratégias pessoais concretas - - - 1
Sugerir que nao ha solucdo para as preocupagoes ) i 1 )
sexuais
Questionar a importancia das preocupacoes do ) i 1 )
doente
Fatores alheios ao doente/profissional de saude
Dificuldade em encontrar um local apropriado 1 - 1 -
Falta de apoios/cuidados de suporte na gestao de 2 i i )
questdes psicossociais
Excesso de burocracia na referenciacéo a 2 i i )
cuidados mais especializados

PdS - Profissionais de Saude; SS - Saude Sexual
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Tabela V - Resumo dos efeitos das estratégias implementadas para melhorar a abordagem da saude sexual no doente

oncologico
e Conhecimento/ | Autoeficacia/ Capa:;l:ades Freq;:nua
compreensao confianca comunicacao discussao
Estudos
Wang et al., 2022 [51] 1 i
Bingham et al., 2022 [42] 1 1
Reese et al., 2021 [43] 1 1
McCaughan et al., 2021 [45] 1 1 1
McCaughan et al., 2020 [41] 1
Eid et al., 2020 [59] 1 1 i
Feuz et al., 2019 [49] 0
Reese et al., 2019 [46] 1 1
Almeida et al., 2019 [73] 1
Jonsdottir et al. 2016 [48] 1 1 1 i
Jung et al., 2016 [58] T 1

1: melhoria; 0: sem alteracao
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