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“‘DTSFUNQQH§ SEXUAIS EM MULHERES POS CANCER GINECOLO@JC E
QUALIDADE DE VEPA-

RESUMO

Introducdo: 0 cancer (CA) é uma das principais causas de morte da populagdo feminina,
especialmente em pafses pouco desenvolvidos. Sendo o cancer entdo, uma doenca multicausal, o
tratamento primario geralmente é a cirurgia e/ou quimioterapia para remocdo do carcinoma
invasor, e apdés isso muitas mulheres sdo submetidas a radioterapia externa associada ou ndo a
braquiterapia. Dependendo da dose e da drea em que é administrada, a radioterapia pode causar
danos graves na pélvis, na regido uterina, causando complicagBes pés cirdrgicas e pos
radioterapia. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de disfuncdo sexual e qualidade de vida em
mulheres com cancer ginecoldégico que estdo em tratamento por radioterapia e/ou braquiterapia.
Método: Realizou-se um estudo transversal, apés aprovacdo do Comité de Ftica em Pesquisa
UniTus. O estudo contou com uma amostra de mulheres que tiveram cancer ginecolégico, que
tivessem sido ou estivessem em tratamento com radioterapia no servico de Radioterapia do
Instituto do Cancer dr. Arnaldo Vieira de Carvalho, localizado dentro do Hospital Guilherme
Alvaro e que fossem sexualmente ativas pré e pés tratamento. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E responderam a dois questiondrios, o Quociente
Sexual - Versdo Feminina (QS-F) e os questiondrios de qualidade de vida da European Organization
for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire EORTC 30, QLQ - EN24
questiondrio especifico para CA de endométrio com 24 questdes, QLQ - 0V28 questiondrio
especifico para CA de ovario com 28 questdes e QLQ - CX24 questiondrio especifico para CA de
colo do Utero com 24 questBes. Resultados: Na classificagcdo do QSF, sobre a avaliacdo da
pontuacdo de desempenho sexual, somente 16,67% (correspondendo a uma paciente) apresentava
classificacdo de bom a excelente, 16,67% tinha classificacao regular a bom, 16,67% apresentava
padrdo desfavordvel a regular, 33,33% (duas pacientes) apresentavam padrdo ruim a desfavoravel
e 16,67% apresentava padrdo nulo a ruim. Conclusdo: E possivel observar pelos resultados
obtidos, que muitas comorbidades sdo relatadas pelas préprias pacientes. Concluindo que hd
grande necessidade de divulgacdo de orientagbes sobre questdes sexuais, e avaliagdo sobre a
qualidade de vida de sobreviventes do CA ginecolégico.

Palavras-Chave: fisioterapia; cancer ginecolégico; disfungdo sexual; qualidade de vida.

SEXUAL DYSFUNCTIONS IN WOMEN AFTER GYNECOLOGICAL CANCER AND
QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Introduction: Cancer (CA) is one of the main causes of death in women, especially in
underdeveloped countries. Since cancer is then a multicausal disease, the primary treatment is
usually surgery and/or chemotherapy to remove the invasive carcinoma, and after that many women
undergo external radiotherapy associated or not with brachytherapy. Depending on the dose and
the area in which it is administered, radiotherapy can cause severe damage to the pelvis, in
the uterine region, causing complications after surgery and after radiotherapy. Objective: To
evaluate the prevalence of sexual dysfunction and quality of Tife in women with gynecological
cancer who are undergoing radiotherapy and/or brachytherapy. Method: A cross-sectional study
was carried out after approval by the Unilus Research Ethics Committee. The study included a
sample of women who had gynecological cancer, who had been or were being treated with
radiotherapy at the Radiotherapy Service of the Cancer Institute Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho,
Tocated inside the Guilherme Alvaro Hospital and who were sexually active before and after
treatment. A1l participants signed the Free and Informed Consent Term. And they answered two
questionnaires, the Sexual Quotient - Female Version (QS-F) and the European Organization for
Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire EORTC 30, QLQ - EN24 specific
questionnaire for CA of endometrium with 24 questions, QLQ - OV28 specific questionnaire for
CA of ovary with 28 questions and QLQ - CX24 specific questionnaire for CA of cervix with 24
questions. Results: In the classification of the QSF, regarding the evaluation of the sexual
performance score, only 16.67% (corresponding to one patient) had a good to excellent
classification, 16.67% had a regular to good classification, 16.67% had a standard unfavorable
to regular, 33.33% (two patients) had a bad to unfavorable pattern and 16.67% had a null to
bad pattern.Conclusion: It 1is possible to observe from the results obtained that many
comorbidities are reported by the patients themselves. Concluding that there is a great need
for guidance on sexual issues, and evaluation of the quality of 1ife of survivors of
gynecological céncer.

Keywords: physiotherapy; gynecological cancer; sexual disfunction; quality of Tife.
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0 cancer (CA) estd entre as doencas ndo transmissiveis responsdveis pela
mudanca do perfil de adoecimento da populacdo brasileira. Alguns fatores como, maior
exposicdo a agentes cancerigenos, prolongamento da expectativa de vida e o
envelhecimento populacional, podem explicar a participacdo do cancer nessa transicdo
demogrdfica. No Brasil, a morte por CA vem crescendo consideravelmente, sendo um dos
problemas de saude publica de maior complexidade, mesmo que um terco de sua epidemiologia
anual poderia ser prevenido. (THULER, 2011)

A presenca de genes cancerigenos ndo sdo 0S Unicos responsaveis pelos
aparecimentos de neoplasias. A exposicdo prolongada a agentes cancerigenos, como agentes
quimicos, tabagismo, pesticidas, produtos enlatados, estilo de vida sedentdario, também
aumentam as chances de desenvolvimentos de CA. Sendo o cancer entdo, uma doenca
multicausal. (SILVA, 2017)

0 cancer (CA) é uma das principais causas de morte da populacdo feminina,
especialmente em paises pouco desenvolvidos. No CA do colo uterino a condicdo sexual,
e a condicdo socioecondmica, sdo fatores importantes que interferem no seu aparecimento.
0 inicio precoce da vida sexual, a maternidade precoce, o grande numero de filhos, e 0sS
miltiplos parceiros, sdao os principais fatores de risco englobados na condicdo sexual.
A condicdo social estd representada pelo baixo nivel socioeconémico, que conduz a de
informacdo sobre a higiene genital da mulher e também a falta de higiene genital dos
parceiros, aumentam o nldmero de processos inflamatérios especialmente por virus.
(Sociedade Brasileira de Cancerologia, 2019)

Nos ultimos anos também ha aumentado o nlmero de pacientes portadoras de CA
de endométrio, devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo. A idade é o maior
fator de risco, jd que acomete predominantemente mulheres idosas, a alimentacdo e estilo
de vida. Além de ser mais comum em mulheres que tiveram uma menarca precoce e uma
menopausa tardia, e mulheres que ndo tiveram filhos. (Sociedade Brasileira de
Cancerologia, 2019)

Segundo o Instituto Nacional do Cancer-INCA (2020), o CA de ovario é a sétima
neoplasia mais comum no Brasil, correspondendo a 7,4% de casos, que inicia com algumas
displasias que caso ndo sejam tratadas podem evoluir. E uma doenca de desenvolvimento
lento, que em casos mais avancados, pode evoluir para sangramento vaginal intermitente
ou apés a relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas
urinarias ou intestinais. (FRIGO; ZAMBARDA, 2015)

Hd também um tipo pouco frequente de cancer ginecoldgico, que acomete a regido
vulvar na mulher. Podem ser les®es brancas, vermelhas ou cinzas, que causam prurido de
longa duracdo, chamado de lesbes pré-malignas, porém somente 10% dessas lesdes chegam
a ser CA. (Sociedade Brasileira de Cancerologia, 2019)

0 tratamento primdrio geralmente é a cirurgia e/ou quimioterapia para remocao
do carcinoma invasor, e ap0s isso muitas mulheres sdao submetidas a radioterapia externa
associada ou ndo a braquiterapia (terapéutica antineopldsica que administra radiacdo
ionizante préxima ao tumor, é administrada intracavitario). Dependendo da dose e da
drea em que é administrada, a radioterapia pode causar danos graves na pélvis, na regido
uterina, causando complicacBes pos cirurgicas e pos radioterapia. (FRIGO; ZAMBARDA,
2015)

Entretanto, a ocorréncia de algumas complicacdes decorrentes desse tratamento
pode ser inevitdvel, tais como: irritabilidade vesical, diarreia, alteracdes cutdaneas,
fistulas intestinais ou vesicais e fibrose vaginal. Uma das alterac®es na estrutura
vaginal que mais causa impacto negativo na vida das mulheres é a estenose vaginal,
podendo ser associada diretamente ao motivo das disfuncdes sexuais pés-radioterapia.
Resultando no acometimento da mucosa vaginal, nos tecidos conectivos e dos vasos
sanguineos, gerando hipdxia e teleangectasia. (SILVA ET AL., 2009)
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= Além disso, essa atrofia teciduad=espessa a mucosa da vagina, -diminui a

_/,w’“f1ubr1f1cagéo local, e forma fibroses que atrapalham na—elastieidade vaginal. Uma

2 alteracdo que ocorre devido a radioterapia, ou as vezes também pelas doses de

quimioterapia, é a diminuicdo da funcdo ovariana, podendo provocar deficiéncia do
estrégeno no organismo da paciente. (SILVA ET AL., 2009)

Mesmo sendo uma complicacdo comum pos radioterapia ou braquiterapia, ainda
ndo existem descricgdes padronizadas e consistentes de como avaliar e graduar o nivel de
estenose vaginal. Dificultando a realizacdo de uma anamnese detalhada e a atuacdo dos
profissionais da drea da salde. (SILVA ET AL.,2009)

A estenose vaginal afeta negativamente a salde e a resposta sexual das
mulheres, devido as alteracbes fisicas que acabam afetando a 1ibido e o prazer sexual.
Podendo ser exacerbada pelas alteracfes psicoemocionais, comprometendo a qualidade de
vida das mulheres e sua vida sexual pds tratamento. (ROSA ET AL., 2016)

A disfuncdo sexual feminina é um acontecimento muito frequente, porém com
poucas informacdes disseminadas. A disfuncdo sexual feminina é definida como oS
possiveis problemas no desenvolvimento da resposta sexual humana. A Organizacdo Mundial
da Salde, refere-se a sexualidade como um dos indicadores da qualidade de vida,
envolvendo aspectos fisicos e/ou mentais, ndo somente referente aos 6rgdos genitais.
(TOZO ET AL., 2007)

As disfuncbes sexuais femininas sdo causadas por maltiplos fatores, como:
fisicos, bioldgicos e muitas vezes psicoldgicos. Engloba ndo somente 6rgaos sexuais e
sua fisiologia para uma resposta sexual satisfatdria, e sim como a mulher enxerga sua
autoimagem sexual. E necessario a avalicdo aliada a queixa principal da paciente. (VIDAL
ET AL., 2012)

E descobrir se a disfuncdo sexual é primdria (ou seja, sempre apresentou
alguma alteracdo na resposta sexual), ou se é secunddria (adquirida) ou também se é
situacional (frente alguma circunstancia). Geralmente pés-cancer, é do tipo secundaria
ou situacional. A anamnese é de extrema importancia, pois existem diversas situacoes
onde o médico acaba ndo dando muita importdncia as queixas das mulheres. (VIDAL ET AL.,
2012)

Essas disfuncBes podem ter alteracdes na lTibido, deficiéncia percebida do
desejo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, prazer, limitacdes reais
impostas pela terapia e verbalizacdo do problema (dispaurenia e sangramento durante o
ato sexual), relacionado a estrutura e a fungdo corporal ou pds canceres ginecoldgicos
e p6s radioterapia, que causam alteracdes na estrutura vaginal. (VIDAL ET AL., 2012;
ABDO; FLEURY, 2006)

Alguns pacientes poderdo apresentar efeitos colaterais mais severos em relacdo
ao tratamento do cancer, outros mais leves ou mesmo ndo apresentar qualquer efeito
colateral. As alteracdes na vida sexual envolvem transtornos no desejo, ou seja, a
diminuicdo ou perda de desejo e vontade de ter relacles sexuais; distdrbio na excitacado,
ou seja, quando a mulher ndo produz uma lubrificacdo adequada para a relacdo sexual;
disturbios do orgasmo, quando ocorre atraso ou até mesmo auséncia do orgasmo apés a
excitacdo; sendo o efeito colateral mais comum apés a radioterapia, é a dor genital
durante o ato sexual, também chamado de dispaneuria. (LUCIANA HOLTZ DE C. BARROS, 2013)

Assim o objetivo do presente estudo, foi avaliar a presenca de disfuncOes
sexuais em mulheres pds cancer ginecoldgico e radioterapia/braquiterapia.

METODOLOGIA PROPOSTA

Realizou-se um estudo transversal, apés aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Unilus, sob o nimero CAAE: 21553519.2.0000.5436 e nimero de parecer: 3.611.177.
0 estudo foi realizado com uma amostra de mulheres que tiveram cancer ginecoldgico, que _
tivessem sido-tratadas—ou-—que estivessem em tratamento com radioterapia no servico de -~
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~ RadiotePapia do Instituto do Cancer—de._Arnaldo Vieira de Carvalho, localizadodentro
_~do Hospital Guilherme Alvaro e que sejam sexudtmente ativas preé e pos tratamento. Todas
" as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre—e—Esclarecido. O estudo
: consistiu na aplicacdo do questiondrio de Quociente Sexual - Versdo Feminina (QS-F). O
QS-F compreende dez questOes autor responsivas avaliando todas as fases do ciclo de
resposta sexual: desejo e interesse sexual (questbes 1, 2 e 8); preliminares (questdo
3); excitacdo pessoal e sintonia com o parceiro (questdes 4 e 5), conforto (questoes 6
e 7), orgasmo e satisfacdo (questdes 9 e 10). Escores baixos para as questdes de nimeros
1, 2 e 8 significam que o desejo sexual ndo é suficiente para que a mulher se interesse
e se satisfaca com a relacdo. As questdes 3, 4, 5 e 6 avaliam diferentes aspectos da
fase de excitacdo feminina durante a relacdo sexual (resposta as preliminares,
lubrificacdo, sintonia com o parceiro e recep¢do a penetracdo). Escores baixos para
estas questdes significam pouca capacidade de envolvimento e pouca resposta ao estimulo
sexual. Escore alto para a pergunta 7 confirma presenca de dor a relacdo. Dificuldade
para 0 orgasmo e pouca ou nenhuma satisfacdo com o sexo sdo evidenciadas por escores

baixos para as questdes 9 e 10. (ABDO,2009).

E os questionarios de qualidade de vida da European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire EORTC 30 para mensuracdo da
qualidade de vida de pacientes oncoldégicos, que deve ser aplicado em conjunto com outro
questionario sobre qualidade de vida em pacientes com cancer QLQ - EN24 questionario
especifico para CA de endométrio com 24 questdes, QLQ - 0V28 questionario especifico
para CA de ovdrio com 28 questdes e QLQ - CX24 questiondrio especifico para CA de colo
do utero com 24 questdes, com o objetivo de analisar a frequéncia e intensidade da
disfuncdo sexual feminina. (EORTC,2019). Pacientes que tiveram cancer ginecologico de
vulva, trompas ou vagina s6 responderdo ao EORTC 30, jd que ndo ha especifico para estes
tipos; As mulheres que participaram do estudo foram abordadas individualmente,
preenchendo os questiondrios com duragcdo de aproximadamente 40 minutos.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliadas 6 pacientes que estavam iniciando as
sessBes de radioterapia no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos-SP. Média de idade de
53,83 anos (£15,20), uma média de 5 gestacdes (£3,08), e todas elas possufam diagndstico
de CA de colo uterino. Quanto a média da avaliacdo do QSF-escore, foi de 48,33(£26,03).

Na ficha pessoal, uma paciente relatou sentir dores (20%), quatro ndo sentiam
dor referente ao CA (80%) e somente uma paciente ndo respondeu a esta questdo. Somente
uma paciente apresentava histérico para cirurgia ginecoldgica, e duas pacientes
apresentavam histérico de outras doencas (como DM, HAS). E s6 uma paciente apresentou
histérico de perda urindria sem estar gravida.

Porém nas questdes acerca de esclarecimento de dlvidas ou orientacdes sobre
a atividade sexual antes, durante e apés a radioterapia, 100% responderam que ndo
receberam instrucbes. Além disso, todas as pacientes responderam também que ndo foram
orientadas caso houvesse complicacdes vaginais, tais como estenose vaginal ou
complicacdes sexuais.

Na classificacdo do QSF, sobre a avaliacdo da pontuacdo de desempenho sexual,
somente 16,67% (correspondendo a uma paciente) apresentava classificacdo de bom a
excelente, 16,67% tinham classificacdo regular a bom, 16,67/% apresentavam padrdo
desfavoravel a regular, 33,33% (duas pacientes) apresentavam padrdo ruim a desfavoravel
e 16,67% apresentavam padrdo nulo a ruim. (Tabela 1).
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_9,///’“/ Tabela 1 Relagdo escore=QSE e classificagao.

’ Paciente QSF- escore QSF - CLASSIFICACAO
1 26 Ruim a desfavoravel
2 50 Desfavoravel a regular
3 20 Nulo a ruim
4 84 Bom a excelente
5 74 Regular a bom
6 36 Ruim a desfavoravel

Fonte: Autoria Prépria.

Nas correlacdes realizadas entre a avaliacdo do EORTC-30, EORTC-24, ficha
pessoal, com o QSF, foram encontrados resultados com relacdo muito forte com neuropatia
periférica, relacdo forte com a imagem corporal, a experiéncia dos sintomas, e
dificuldades financeiras, indicando que esses fatores podem ter influéncia negativa
sobre o desempenho sexual. (Tabela 2)

Tabela 2 Relacdo QSF com Score do Eortc24.

Eortc 24 - Eortc 24- Eortc 24-
Experiéncia dos Imagem Neuropatia
QSF x Sintomas Corporal Periférica |Eortc 30- Dificuldades Financeiras
r 0,7031 0,7816 0,9346 0,7860
forte forte muito forte forte

Fonte: Autoria Prépria.

Além destas, algumas correlacdes do EORTC 30, EORTC 24, e QSF, apresentaram
resultados com relacdo moderada em diversos setores, tais como, funcdo sexual,
preocupacdo sexual, desfrute sexual, sintomas da menopausa, fadiga, dor e insbnia.
Afetando ndo somente a qualidade da vida sexual das pacientes, mas também a qualidade
vida. (Tabela 3)

Tabela 3 Correlacdes Eortc 30, Eortc 24 e QSF.

Eortc 24 - Eortc 24-
Eortc24- Preocupagio  Desfrute Eortc 24-
QSFx  Funcdo Sexual Sexual Sexual Sintomas da Menopausa Eortc 30- Dor Eortc 30- Insénia Eortc 30- Fadiga
r 0,6021 0,5138 0,6855 0,4860 0,6703 0,5288 0,5262
moderada moderada  moderada moderada moderada moderada moderada

Fonte: Autoria Prépria

Ao analisar a relacdo da idade das pacientes com as pontuacdes do QSF e EORTC
24, foi obtida relacdo de que mulheres participantes da pesquisa, com idade abaixo de
55 anos, apresentaram pontuacdo mais favordvel no questionario de funcdo sexual,
indicando possivel influéncia da menopausa (r =0,4860).

Ainda correlacionando a idade com os sintomas sexuais, ao analisar o nivel
de envolvimento sexual, pelo EORTC 24, somente duas pacientes relataram pouco e muito
envolvimento, respectivamente. Sendo estas, as pacientes com idade abaixo de 49 anos.

——
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" As demats pacientes, acima dem?KTﬁﬂﬁ%;amgglataram nao se envolver sexua1mente rante
_e5se perfodo de tratamento. ’

Outra relacdo obtida pela idade e o quest1onarwo do-EORTC 24, fo1 relacionada
com a autoimagem corporal, resultando em maior pontuagcdo, ou seja, maior relevancia de
preocupacdo com a imagem corporal em mulheres abaixo de 55 anos, sendo uma correlacdo
moderada (r= -0,6982).

Em relacdo ao status de salde global, 66,7% (n= 4) das pacientes obtiveram
baixa pontuacdo sobre sua qualidade de vida geral, e percepcdo sobre sua saude em geral.
Indicando que a maioria das pacientes tinham uma visdo mediana, para péssima sobre sua
saude global, obtendo correlacdo moderada (r= 0,5307).

DISCUSSAQ

No presente estudo houve somente uma mulher com escore regular a bom do QSF,
indicando que quase todas as entrevistadas possufam QSF com baixa pontuacdo, isto €,
baixo coeficiente sexual. ATém disso, quase todas as mulheres participantes apresentaram
alta pontuacdo para preocupacao com a autoimagem corporal, indicando relevancia acerca
do assunto.

Foi observado dificuldades financeiras das pacientes em relacdo ao tratamento
do CA ginecoldégico, presenca de dor relacionado a doenca, episédios de fadiga e insonia,
além de quatro pacientes apresentando baixa pontuacdo quando questionadas sobre sua
qualidade de vida.

No estudo feito por Lee et al., (2016), 355 mulheres foram avaliadas usando
0 Questiondrio de Qualidade de Vida Core 30 da Organizacdo Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancer (EORTC QLQ-C30) e o médulo de cancer cervical (EORTC QLQ-CX24).
Sendo o grupo controle composto por 220 mulheres sauddveis, e no grupo estudo, 135
sobreviventes do cancer. A funcionalidade sexual teve diminuicdo apés o tratamento com
RT e/ou cirurgia de retirada do dtero.

ATém disso, no estudo de Lee et al., (2016), a idade mais avancada também foi
contribuinte para diminuicdo da funcdo sexual, podendo ser associada a menopausa, uma
vez que no estudo, 73% das sobreviventes do CA estavam em periodo de menopausa. A imagem
corporal e presenca de linfedema tiveram escores diferentes significativos. Corroborando
com o presente estudo, pois, a funcdo sexual obteve baixa pontuacdo indicando que houve
queda na funcionalidade sexual das pacientes, e alta relevancia acerca da preocupacdo
com a imagem corporal.

No estudo de Bjelic-Radisic et al. (2012), os dados de 346 pacientes foram
recolhidos através do EORTC 30 e EORTC 24, sendo encontrados impactos negativos nos
seguintes dominios: fisico, papel, emocional, cognitivo, funcionamento social, salde
global / QV, fadiga, ndusea e vbmito, dor, perda de apetite, constipacdo, experiéncia
dos sintomas e prazer sexual.

Além desses dominios, a idade avancada também gerou impacto negativo sobre a
funcdo sexual, podendo novamente estar relacionada a menopausa, pois 95 mulheres estavam
com sintomas de pré-menopausa e 118 pds-menopausa.Concordando também com o presente
estudo, uma vez que os resultados encontrados mostram que a idade teve impacto negativo
sobre a funcdo sexual das mulheres, com possivel influéncia da menopausa. E indicando
também a importancia de questionar acerca da qualidade de vida dessas mulheres, pois
nas pontuacoes encontradas do EORTC 30 do presente estudo, o dominio sobre salde global/
QV, também apresentou escores baixos.

No estudo de Harter et al. (2013), 59,5% das mulheres que participaram do
estudo, relataram que o desconforto sexual e 0s aspectos fisicos e mentais ocasionados
pelas sequelas do tratamento, se tornaram os motivos principais para inatividade sexual
pés cancer ginecolégico. Sugerindo novas pesquisas acerca da qualidade de vida de
sobreviventes de CA ginecoldgico.

e
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;;/*’//Mﬂ Faller et al. (201;;tﬁHFggTTfaramﬁmum_ estudo transversal comparativo na

//w’”HA1emanha, com 317 pacientes de CA ginecolégico e 897 pacientes—de CA de mama. Foi
2 comparado as informacbes acerca de informacBes fornecidas e apoio psicossocial em
relacdo a qualidade de vida destas pacientes. Ao final do estudo, concluiram que as
mulheres com cancer ginecoldgico, estavam menos satisfeitas com as informacbes que
receberam sobre seu diagndstico e relataram niveis mais baixos de qualidade de vida,

quando comparadas as pacientes de CA de mama.

Os dados acima consolidam com os resultados obtidos na avaliacdo do presente
estudo, pois nenhuma das mulheres entrevistadas relataram receber informacdes sobre sua
doenca, nem informacBes caso viessem apresentar alguma comorbidade sexual.

E possivel atrelar a existéncia de comorbidades pds tratamento do cancer com
problemas e insatisfacOes sexuais e diminuicdo na qualidade de vida dos pacientes. No
estudo de Almont et al. (2017), metade dos pacientes que participaram do estudo (n=200),
sobre as necessidades de atendimento sexoldgico em pacientes com cancer, relataram que
gostariam de cuidar de suas preocupacdes sexuais. Demonstrando entdo a importancia e
necessidade de acompanhamento desses pacientes.

Zomkowski et al. (2016), realizou um estudo com 20 mulheres para avaliar a
funcdo sexual e qualidade de vida em mulheres com CA ginecoldgico, pré e pés tratamento
com braquiterapia. Foi relatado sintomas de diarreia, nduseas/ vOmitos e perda de
apetite como principais incomodos gerais pos tratamento, e em relacdo a funcdo sexual
a queixa mais significativa foi em relacdo a diminuicdo da lubrificacdo. Indicando a
importancia de verificar a salde global e sexual pds tratamento. Assim como no presente
estudo, na qual houve presenca de mulheres que relataram sentir nduseas/vomitos,
insbnia, perda de apetite e dores.

Ainda ha uma barreira dificultando a comunicacdo entre profissionais da drea
da saude e pacientes acerca do tema de funcdo e atividade sexual. Assim, o estudo
realizado por Stead (2004), teve o objetivo de evidenciar os conhecimentos sobre aspectos
sexuais p6s CA ginecologico.

Ainda que diagnosticar um paciente com um tumor maligno, a prioridade seja
sua cura, € importante acompanhar as questdes emocionais e possiveis dificuldades
fisicas, criando uma visdo global do paciente. Mostrando também que, diversas mulheres
podem vir a apresentar disfuncdes sexuais, com destaque para dispaneuria ou satisfacdo
sexual reduzida. Evidenciando a importancia de avaliar e tratar o funcionamento sexual,
e incluir este protocolo nos cuidados padrdao. (STEAD, 2004)

No estudo de Roberts et al (2019), mais da metade das /78 mulheres participantes
do estudo relataram pelo menos uma dificuldade na funcdo sexual e ndo estavam satisfeitas
com a atividade sexual. A queixa mais relatada foi a diminuicdo do desejo sexual. Sendo
15% encaminhadas ao fisioterapeuta pélvico e 12% a um conselheiro sexual. Podendo ser
reforcado pelo presente estudo, pois metade das pacientes revelaram preocupac¢do acerca
da funcdo e satisfacao sexual. Além disso, somente uma paciente do presente estudo
obteve boa pontuacdo quando questionada sobre seu desfrute sexual.

Sobreviventes de cancer, podem apresentar diversas alteracdes fisicas e
emocionais. Primeiramente, a principal preocupacdo € a cura. Porém, apés o tratamento,
muitas alteracdes podem ocorrer devido ao tipo de tratamento recebido. Umas das
preocupacdes mais comuns podem ser: dispareunia, alteracdes na vagina, diminuicdo da
atividade sexual, diminuicbes da libido e alteracdes da imagem corporal. Mostrando a
relevancia do acompanhamento por parte dos profissionais da salde em relagdo ao aspecto
fisico e sexual pdés tratamento do cdancer ginecoldgico. (ABBOTT-ANDERSON; KWEKKEBOOM,
2012)

Reforca-se a necessidade de acompanhamento e fornecimento de orientacdes sobre
0 assunto. Dentre as dificuldades encontradas para realizacdo do presente estudo, poucos
artigos foram encontrados na literatura sobre o assunto e o nimero limitado de pacientes
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B egéfgyistadas durante o tempo dispomivel para realizagao da pesquisa. Sugere:

/ﬁ;e" udos sobre o tema, com um nimero maior de mutheres sobreviventes de CA_ginecoldgico.
“,//" Além destes fatores, o estudo foi interrompido devido-ao-COVID-19, que 1imitou
0 acesso ao hospital por medidas de seguranca.

CONCLUSAQ

E possivel observar pelos resultados obtidos, que muitas comorbidades s&o
relatadas pelas préprias pacientes, como: diminuicdo do desejo sexual, falta de
envolvimento na atividade sexual, fadiga, dores, sintomas de menopausa e insdnia. A
maioria das pacientes também apresentou baixa pontuacdo na escala de qualidade de funcdo
sexual (QSF), indicando possiveis disfungdes nesse ambito. Nenhuma das pacientes
abordadas relatou receber qualquer orientacdo caso viessem a apresentar alguma disfuncdo
sexual. Além disso, quase todas as pacientes tiveram também baixa pontuacdo na questdo
sobre qualidade de vida. Concluindo que hd grande necessidade de divulgacdo de
orientacdes sobre questdes sexuais, e avaliacdo sobre a qualidade de vida de
sobreviventes do CA ginecoldgico.
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