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RESUMO

Os cuidados paliativos (CP) sdo uma modalidade de cuidado em saude que busca, por
meio da abordagem integral e multidisciplinar, promover qualidade de vida a pessoas
gue convivem com doencas ameacadoras da vida. A sexualidade, enquanto dimensao
da saude humana, deve ser contemplada no contexto paliativo, mas estigmas e
despreparo dificultam a atuacdo desses profissionais. O objetivo deste estudo foi
conhecer como a vivéncia da sexualidade de mulheres em CP oncoldgicos é percebida
e abordada por profissionais paliativistas. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
carater descritivo e exploratério. Para coleta de dados, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com quatro profissionais de saude: enfermeira, médico, psicéloga e
terapeuta ocupacional. As respostas foram transcritas, submetidas a Analise Tematica e
organizadas em quatro categorias, sempre pela perspectiva dos profissionais: 1)
abordagem da sexualidade durante a formacdo dos profissionais paliativistas; 2)
comunicag¢do sobre sexualidade em CP oncoldgicos; 3) experiéncia da sexualidade de
mulheres em CP oncoldgicos e, 4) relacionamento das pacientes com seus parceiros.
Os resultados evidenciaram que a sexualidade é altamente negligenciada tanto na
formacdo académica quanto no atendimento a mulheres em CP oncolégicos, o que
dificulta a identificacdo de duvidas, queixas e situacOes de violéncia conjugal. Essa
lacuna vulnerabiliza as pacientes ao sofrimento social, emocional e fisico,
comprometendo sua qualidade de vida. Para isso, a educacdo permanente dos
profissionais deve ser somada ao estabelecimento de vinculo terapéutico e a adog¢ao
de uma comunicacdo ativa, acessivel e acolhedora com essas mulheres e sua rede de
apoio, como ferramentas imprescindiveis ao cuidado integral e humanizado.

Palavras-chave: cuidados paliativos; sexualidade; mulheres.
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1. INTRODUCAO

A sexualidade é um aspecto intrinseco a vivéncia humana e faz parte do
processo de construcdo da identidade do individuo, pois estd incluida no modo
subjetivo com que cada pessoa percebe o mundo (Zerbinati; Bruns, 2017). Para além
das questGes reprodutivas e da pratica sexual em si, a sexualidade abarca a afetividade,
os comportamentos, os pensamentos, os desejos e diversas outras dimensdes do
individuo (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2015), sendo, nesse sentido, um
tépico de extrema relevancia para discussdes sociais e cientificas, apesar de carregar

consigo uma bagagem cultural de repressao e silenciamento.

No que tange a sexualidade da mulher em cuidados paliativos (CP) oncoldgicos,
as varias estratificacdes do tema adicionam, a cada camada, uma maior dificuldade em
aborda-lo. Isso porque o tabu acerca da sexualidade, especialmente quando se
relaciona as mulheres e a pessoas adoecidas, resulta na evitacdo do tema e em
possiveis impactos na integralidade do cuidado ao ndo terem esse aspecto de suas

vidas devidamente atendido e respeitado.

Percebe-se, nesse contexto, que a participacdo dos profissionais de saude na
abordagem da vivéncia da sexualidade de suas pacientes deve se pautar em uma
postura proativa, que demonstre abertura para uma comunicagao psicoeducativa,
acolhedora e esclarecedora. Tal conduta, além de validar o sofrimento e as
inquietacdes da paciente, é capaz de promover autoconhecimento acerca das
mudancas provocadas pelo adoecimento em seu préprio corpo e seguranca para

discutir questdes sexuais com seus parceiros (Liberacka-Dwojak; lzdebski, 2021).

Apesar de a sexualidade ser classificada como uma dimensao central para o ser
humano (OMS, 2015), a literatura cientifica ainda carece de investigacdes e de
producGes acerca desse elemento na realidade de mulheres com cancer em CP. Esse
dado, além de indicar a invisibilidade da questdo quando inserida no contexto do
adoecimento, demonstra a necessidade da realizagdo de mais estudos que se

aproximem da problematica, sejam eles empiricos, tedricos ou revisionais.
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OBIJETIVOS

O objetivo geral da pesquisa foi conhecer como a vivéncia da sexualidade de
mulheres em cuidados paliativos oncoldgicos é percebida e abordada pelos
profissionais paliativistas. Os objetivos especificos, por sua vez, foram conhecer as
principais demandas de mulheres com cancer em cuidados paliativos relacionadas a
sexualidade na perspectiva de profissionais da equipe de saude; identificar as
principais barreiras encontradas pela equipe profissional na abordagem de questdes
sobre a sexualidade de suas pacientes e, por fim, investigar as estratégias que tém sido

utilizadas por profissionais para abordagem da tematica com tais pacientes.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para apresentagdo da contextualizagdo tedrica, optou-se pela segmentagao dos
temas nos seguintes tépicos: a) conceitualizacdo de sexualidade, abrangendo discussado
sobre sexualidade feminina e exposicdo das principais barreiras enfrentadas pela
equipe e pelas pacientes na abordagem do tema; b) cancer e alguns de seus aspectos
centrais, como principais tratamentos e efeitos colaterais, e discussdao sobre como a
neoplasia maligna afeta vivéncia da sexualidade feminina; c) e, por ultimo,
conceitualizacdo de cuidados paliativos (CP) e discussdo sobre como se da a vivéncia da

sexualidade de pacientes em CP.
2.1 A sexualidade feminina e a abordagem do tema pela equipe de satde

De acordo com o relatéorio “Saude Sexual, Direitos Humanos e a Lei” da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2015), a sexualidade é um elemento intrinseco
ao ser humano, e suas formas de expressdo e de vivéncia englobam, além da relacdo
sexual em si, desejos, fantasias, comportamentos e crencas relativas a subjetividade e
ao contexto em que cada individuo estd inserido. Nesse sentido, para que a saude
sexual da mulher seja assegurada como direito, é necessario que sua rede de apoio e

qgue os profissionais da saude tratem do tépico de maneira esclarecedora e
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desestigmatizada, de modo a munir essa populagdao com informag¢des que promovam

sua seguranca, sua autoexpressao e seu autoconhecimento (OMS, 2015).

No entanto, historicamente, as diversas instituicdes de socializacdo tém
operado em um movimento de repressdo da sexualidade feminina. O ideal da familia
tradicional, por exemplo, age no sentido de restringir a autonomia da mulher,
resumindo sua existéncia aos seus papéis doméstico, matrimonial e maternal,
enquanto as midias perpetuam a ideologia dominante da figura feminina subordinada
ao homem, que tem sua individualidade tomada em troca de ser vista como pura,

assexual e centrada no lar (Kang et al., 2017).

No contexto da sociedade brasileira, a historia da sexualidade feminina esteve
sempre atrelada aos valores morais da Igreja e da familia patriarcal, instancias que
valorizam a imagem da mulher recatada, cuja sexualidade é sinbnimo de reproducao.
Esse cendrio, no entanto, flexibilizou-se a partir da entrada da mulher no mercado de
trabalho, fato que permitiu a essa populacdo questionar a realidade a ela imposta e
conquistar novos espacos, de modo a obter maior poder de decisdo (Oliveira et al.,

2018).

Ainda assim, a liberdade sobre a propria sexualidade ndo foi plenamente
atingida pelas mulheres na contemporaneidade, uma vez que estas ainda se submetem
- ou sdo submetidas - a situacdes de desequilibrio de poder na relagdo com seus
parceiros, encarregando-se sozinhas de responsabilidades mutuas e abdicando de suas
vontades em prol da satisfacdo de seus parceiros. Sendo assim, ainda falta a mulher
autonomia sobre seus desejos, consciéncia e respeito aos seus limites e, sobretudo,
autoconhecimento corporal e emocional para que haja, finalmente, a superacdo da
influéncia dos valores sexistas sobre a maneira como essa populacdo experiencia e

percebe a prépria sexualidade (Trindade; Ferreira, 2008).

No que tange a area da saude, essa estrutura sociocultural contribuiu de forma
imperativa para determinar a maneira como paciente e profissional lidam com a
abordagem da sexualidade em suas interagdes, tendo em vista que, homens
acometidos de cancer de prostata, por exemplo, tém o tépico até 2,4 vezes mais

discutido com seus cuidadores em comparacao a mulheres acometidas de cancer de
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mama (Reese et al., 2017). No entanto, mesmo com tais disparidades, a tematica ainda

é evitada como um todo durante as consultas e tratamentos.

Dentre os entraves apontados pelos pacientes para a abordagem da
sexualidade estdo, principalmente, os estigmas sociais, influéncias da midia,
desconforto e constrangimento e falta de conscientizacdo e de conhecimento sobre a
tematica. Ao mesmo tempo, a inadequacdo da abordagem das equipes de saude se da
por desconforto, preconceitos e falta de sensibilidade, falta de treinamento, de
habilidades e de recursos e tempo limitado (Kingsberg et al., 2019). Somado a isso,
esses impasses podem se agravar no caso de pacientes oncoldgicas e em cuidados
paliativos, uma vez que os profissionais da saude passam a considera-las pessoas

incapazes de serem sexualmente ativas (Vocht et al., 2011).
2.2 A sexualidade de mulheres acometidas de cancer

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2022), o cancer se
caracteriza pela multiplicacdo rdpida e descontrolada de células alteradas de certo
tecido do corpo, e essa nomenclatura so é aplicada em caso de doenca maligna. O
surgimento de uma célula cancerosa se da por mutagao genética devido a exposicao
prolongada a agentes cancerigenos, e a reproducdao dessa célula, portanto, da
continuidade ao seu DNA alterado, caracterizado pela alta velocidade de multiplicagdo.
Essa aglomeracao de tecido canceroso, por sua vez, forma um tumor maligno, capaz de

se infiltrar em tecidos adjacentes, causar metastase e ameagar a vida (INCA, 2022).

Seja no intuito curativo ou paliativo, ha trés principais métodos de tratamento
para a neoplasia maligna, sendo eles a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia. A
guimioterapia se utiliza de medicamentos injetaveis, orais ou topicos para eliminar ou
retardar o crescimento de células cancerosas, mas essas drogas também prejudicam o
funcionamento de células saudaveis de rapido crescimento e divisdo (National Cancer
Institute [NCI], 2022). A radioterapia, por sua vez, danifica o DNA das células
cancerosas a partir da emissdo de radiacdo, de forma intra ou extracorporea. No
entanto, apesar de impedir a replicacdo das células neoplasicas, esse método também

pode atingir células saudaveis (NCI, 2019). Por ultimo, a cirurgia de retirada total ou
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parcial do tumor é um método local, que pode reduzir ou eliminar o cancer, mas que

oferece riscos de infeccdo e de dor apds o procedimento (NCI, 2015).

Independente das formas de tratamento utilizadas a fim de curar o cancer ou
de reduzir seus danos, todos oferecem efeitos colaterais, que se manifestam
principalmente por fadiga, perda de apetite, anemia, ndusea e vomito, alopecia, dor,
insOnia e problemas de fertilidade e de saude sexual (NCI, 2009). Isso ocorre,
sobretudo, devido aos danos causados as células saudaveis, uma vez que, mesmo em
procedimentos locais, a drea atingida pelas intervencdes ainda engloba partes de

tecidos ndo tumorais.

Diante do adoecimento em si e dos efeitos colaterais possiveis, diversas
instancias da vida da paciente em tratamento oncolégico podem ser afetadas, como
sua sexualidade e sua saude sexual. Nesse contexto, as mudancas sofridas pelo corpo
durante o tratamento, como a queda de cabelo, o surgimento de edemas cronicos, a
eventual mutilagdo de um 6rgdo afetado, as cicatrizes resultantes de intervengdes
cirargicas e as consequéncias de demais procedimentos que afetem a integridade fisica
da paciente podem resultar em uma desconstrucdo abrupta e involuntaria de sua
autoimagem. Esse processo, como esperado, gera sentimentos de inadequagdo,

vergonha, tristeza e baixa autoestima. (Oliveira et al., 2019).

Nesse sentido, a vivéncia da sexualidade da mulher acometida pelo cancer sofre
interferéncia tanto de fatores fisicos e fisiolégicos como de fatores psicolégicos, o que
pode acarretar em uma reducdo da qualidade de vida. Tal dindmica ocorre em um
movimento bidirecional, uma vez que, ao mesmo tempo em que a satisfacdo e a
resposta sexual dependem diretamente do bem estar global, ou seja, fisico, psicolégico
e social (Hungr et at., 2017), o bem estar também ¢é significativamente influenciado

pela qualidade da saude sexual (Sears et al., 2018).

Somado a isso, para além das alteragdes fisicas e fisioldgicas sofridas
inevitavelmente por mulheres acometidas de cancer, foram observados outros
desdobramentos do tratamento oncolégico na sexualidade feminina. Em estudo
realizado por Ouden et al. (2018), diante da comunicacdo com os profissionais

cuidadores acerca da saude sexual ser superficial ou inexistente, essa populacdo
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encontrou-se, além de desinformada, despreparada para lidar com essa nova
realidade. O choque em se deparar com mudancas tdo significativas, mas ao mesmo
tempo t3o negligenciadas, criou um sentimento de soliddo nessas mulheres, tendo
seus desconfortos por vezes ignorados ou invalidados por profissionais da saude

(Ouden et al., 2018).

Desta forma, compreende-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar
no que tange ao tratamento dessas pacientes, uma vez que o cancer pode ter
repercussoes em diversas instancias de suas vidas, incluindo sua sexualidade. Nesse
sentido, é necessdria a atuacdo proativa dos profissionais de saude, uma vez que
desempenham uma funcgdo crucial na educacdo e na regulacdo da saude sexual dessa

populacdo (Vassao et al., 2018).
2.3 A sexualidade de mulheres em cuidados paliativos

Os cuidados paliativos (CP), em sua conjuntura moderna, surgiram no final da
década de 1950, na Inglaterra, por intermédio da enfermeira, assistente social e
médica Cicely Saunders, seguido pela fundacdo do St. Christopher’s Hospice
(Matsumoto, 2012). De acordo com a atual definicdo da OMS (2002), o cuidado
paliativo € uma modalidade de tratamento que visa a promogdo de qualidade de vida
ao paciente que tenha doencga que ameace a continuidade da vida, envolvendo alivio
da dor, atencdo aos aspectos psicolégicos e espirituais, intervengao paliativa precoce,
apoio a familia e respeito ao ritmo do processo de morte (OMS, 2002, como citado em

Matsumoto, 2012; OMS, 2020).

Em seus fundamentos, os cuidados paliativos remetem a teoria da “Dor Total”,
de Saunders, que visa englobar as diversas faces do sofrimento do paciente, sendo elas
a fisica (muitas vezes a Unica dor contemplada pelos tratamentos médicos), a
emocional, a espiritual e a social (Castro et al., 2021). A dor total é um fendmeno
gradual, no qual a dor fisica é geralmente a primeira a se manifestar no paciente,
desencadeando os outros trés tipos de sofrimento da teoria, ao passo em que a

doenca progride (Nascimento, 2017).

No que tange a sexualidade das pacientes oncolégicas em CP, o conceito de dor

total se aplica no momento em que a vivéncia de sua sexualidade comeca a ser afetada



15

por questdes fisicas, fisioldgicas, sociais e, sobretudo, emocionais. De acordo com
Oliveira et al. (2020), o cancer de mama, muitas vezes, afeta negativamente o
relacionamento da paciente com seu conjuge, levando ao abandono, ao sentimento de
rejeicdo e, consequentemente, a dor social, causada também pela estigmatizacdo em
decorréncia de seu diagndstico. A partir disso, podem surgir sintomas psicolégicos de
ansiedade e depressdo, além de inseguranca e baixa autoestima, incluindo nesse
processo a dor emocional (Oliveira et al., 2020). J4 a dor fisica afeta a sexualidade
dessas mulheres a partir do momento em que o cancer em si, ou o tratamento
antitumoral, geram desconfortos como falta de lubrificacdo vaginal, dispareunia e

fadiga (Cesnik; Santos, 2012).

Nesse contexto, é imprescindivel a atuagdo do profissional de saide como um
canal de informacdo, acolhimento e elaboracdo de estratégias para a realidade da
paciente. Ao apresentar uma postura receptiva em relagdao as questdes de sexualidade
e de saude sexual, o profissional paliativista promove um contexto seguro para a
retirada de duvidas, relato de queixas e discussdao sobre planos de a¢do que possam
melhorar a qualidade de vida da paciente em CP (Silva et al., 2019). Essa abordagem,
pautada na abertura e centrada na vivéncia do paciente, pode ser um instrumento

eficaz para o enfrentamento dos diversos sofrimentos causados pelo cancer.

Em suma, apesar de escassa, a literatura acerca da sexualidade de mulheres em
cuidados paliativos oncoldgicos reforca o carater multidimensional que o cuidado a
essas pacientes deve apresentar. Além disso, os cuidados paliativos devem se
encarregar, ndo s6 da promocao de qualidade de vida as pacientes, mas também da
oferta de apoio e da educacdo em saude aos familiares cuidadores, que também sdo

afetados com o processo de adoecimento (Xavier et al., 2019).

3. METODO

3.1 Tipificagao
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio, que adotou como

estratégia metodoldgica estudos de casos multiplos, com a realizacdo de entrevistas
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semiestruturadas para coleta de dados, que objetivaram familiarizar-se com o tema,
abordar os significados que os participantes atribuem ao fendbmeno social investigado e
criar subsidios para estudos futuros de maior alcance (Creswell, 2014; Theodorson;
Theodorson, 1969). Além disso, o método qualitativo visa descrever e documentar as
caracteristicas do evento investigado em um relatério que inclua as vozes dos
participantes, a reflexdo do pesquisador e a importancia da investigacdo para a
literatura (Creswell, 2014; Polit; Beck, 2019). O método qualitativo foi empregado
devido ao seu enfoque semantico, que busca investigar o significado do fenémeno para
o individuo que o vivencia, e ndo as particularidades do fendmeno em si (Turato, 2005).
De acordo com Minayo et al. (2002 p. 21), a pesquisa qualitativa se aprofunda no
universo das relacdes humanas, explorando seus valores, seus motivos e suas crencas,
0 que permite uma compreensado cientifica acerca das subjetividades. Ademais, essa
abordagem, que valoriza o processo em detrimento do produto final, permitiu ao
estudo criar um entendimento detalhado acerca dos itinerdrios percorridos pela
equipe paliativista, na tentativa de atender, de forma integral, as necessidades das

pacientes em questao (Turato, 2005).

A pesquisa de estudo de caso é uma abordagem qualitativa, que visa
compreender em profundidade um fendbmeno a partir da investigacdo de um ou
multiplos casos, contextualizados na contemporaneidade e na vida real de forma
delimitada. Para isso, a coleta de dados deve ser detalhada, podendo utilizar-se de
multiplas fontes de informacdo como entrevistas, questiondrios e observacdes para a

sua realiza¢do (Creswell, 2014).

O estudo de casos multiplos, na presente pesquisa, foi utilizado com o objetivo
de observar diferentes perspectivas acerca de uma mesma tematica e compara-las,
com base na légica da replicacdo, que busca replicar os procedimentos aplicados em
cada caso (Yin, 2015). Os resultados da pesquisa consistiram na descricdo detalhada de
cada caso e dos temas que emergiram a partir de uma analise cruzada, resultando em

um conjunto Unico de conclusdes (Creswell, 2014; Yin, 2015).

3.2 Participantes
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Participaram do estudo quatro profissionais da salde: uma enfermeira, um
médico, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional, todos com formacado bdsica em
cuidados paliativos e ao menos seis meses de experiéncia de atuagdao com pacientes
em cuidados paliativos oncoldgicos, acometidos de qualquer tipo de neoplasia
maligna. A amostra foi selecionada por conveniéncia, de modo que os profissionais
foram recrutados a partir da rede de contatos da equipe pesquisadora e por meio de

busca ativa em redes sociais.
A caracterizacdo dos participantes da pesquisa pode ser observada na tabela 1:

Tabela 1 - caracterizagdo dos participantes

Participante Idade Tempo de Tempo de Local de
Atuacao Atuagdao em Trabalho

Profissional Cuidados

Paliativos

Enfermeira 22 anos 6 anos Hospital
Privado em
Sao Paulo - SP

Médico 29 anos 5 anos 7 meses Residéncia em
Hospital
Pdblico no
Distrito
Federal -DF

Psicologa 36 anos 14 anos 7 anos Hospital
Publico no
Distrito
Federal - DF

Terapeuta 23 anos 6 meses 6 meses Residéncia em

Ocupacional Hospital
Publico no
estado de Sao
Paulo - SP

3.3 Local

As entrevistas foram conduzidas individualmente e no formato remoto, por

meio da plataforma Google Meet. Os horarios foram definidos de acordo com a
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disponibilidade das partes e os participantes foram orientados a responder as

perguntas em um local que proporcionasse privacidade e conforto.
3.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita a partir de uma entrevista semiestruturada com 15
perguntas, cujo roteiro se encontra no Apéndice A. Para Minayo (2002 p. 57), a
entrevista € um instrumento de grande importancia na pesquisa em campo, uma vez
que delimita o tema de interesse a ser abordado mas, ainda assim, da espago para uma
comunicacdo e compreensdao genuina entre os interlocutores. A entrevista em
profundidade, ou seja, no modelo semiestruturado, permite a expressao auténtica dos
pensamentos e das vivéncias do informante, uma vez que lhe da espaco para respostas
abertas e flexiveis, além de permitir a adicdo de questionamentos pertinentes ao
momento da coleta, por parte do entrevistador, e de apontamentos relacionados por

parte do participante (Trivifios, 1987).

Foram utilizados como materiais um notebook para a realizacdao das chamadas
de video e da transcricdo das entrevistas e um celular para a gravacdo do audio da

coleta de dados.
3.5 Procedimentos metodoldgicos

Apds a aprovagao no Programa de Iniciacdo Cientifica (PIC), o projeto foi
enviado para a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UniCEUB. A coleta
de dados teve inicio apds a aprovacdo do projeto pelo CEP (parecer n2 6.246.982). A
pesquisa foi divulgada para profissionais que correspondessem aos critérios de
inclusdo. Apds o aceite do convite, as entrevistas, remotas e individuais, foram
agendadas de acordo com a disponibilidade dos participantes. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Apéndice B) foi enviado em formato de
formulario Google, anteriormente a realiza¢do da coleta, que ocorreu somente apos a
sinalizacdo do aceite de participacdo no formuldrio em questdo. As entrevistas foram

gravadas em dudio no celular e foram posteriormente transcritas e analisadas.

A andlise de dados foi realizada com base na Andlise Tematica de Braun e Clarke

(2006), que objetiva identificar e relatar padrées em meio aos dados coletados. Esse
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método é utilizado para relatar experiéncias dos participantes, bem como o significado
atribuido a elas, em uma esfera tanto individual quanto social, a depender da posicdo
tedrica definida pelo estudo. Nesse caso, a presente pesquisa seguiu um paradigma
construcionista, teorizando contextos socioculturais e fatores estruturais, que
abrangem as individualidades (Braun; Clarke, 2006), por compreender que o0s

significados acerca da vivéncia da sexualidade sdo socialmente produzidos.

Por se tratar de uma pesquisa em que a coleta de dados foi feita a partir de
entrevistas, o que da margem para que os temas coletados se distanciem das questdes
enunciadas aos participantes, a analise tematica sera do tipo indutiva. Essa abordagem
permite que a analise seja orientada pelos dados, seguindo um rigor tedrico e
epistemoldgico, mas sem se pautar em uma codificacdo preexistente (Braun; Clarke,
2006). Além disso, os temas foram identificados em um nivel latente, uma vez que a
pesquisa visou uma interpretacdao aprofundada do tema, indo além do conteudo
deliberadamente apresentado pelos participantes. Dessa forma, a andlise tematica em
nivel latente se caracteriza pela busca dos significados que estdo implicitos na fala dos
participantes, identificando e examinando fatores subjacentes dos dados coletados

(Braun; Clarke, 2006).

O método da Analise Tematica de Braun e Clarke (2006) é realizado em seis

etapas, sendo elas:

1. Familiarizacdo com os dados: esta fase primordial baseia toda a andlise que se
segue. Consiste em uma atitude de imersao ativa em relagao aos dados, a partir
da transcricio dos dados, de leituras repetidas e da realizacio de
apontamentos que ajudarao na fase de codificacao.

2. Geracdo de cédigos iniciais: trata da producdo sistematica de cédigos iniciais a
partir dos apontamentos realizados acerca dos dados. Os cddigos sintetizam as
informacdes centrais fornecidas pelos participantes no momento da coleta de
dados.

3. Busca por temas: triagem dos diferentes codigos agrupados para a definicdo de
temas e subtemas, de acordo com as informacdes que mais demonstraram

relevancia durante a codificagdo.
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4. Revisdo de temas: esta fase se divide em dois niveis, sendo 1) revisdo dos
extratos codificados, a partir da leitura analise dos padrdes formados e 2)
analise da validade dos temas individuais em rela¢cdo ao conjunto e avaliacao da
aplicabilidade do mapa tematico candidato para o desenvolvimento da analise
como um todo.

5. Definicdo e nomeacdo de temas: caso o mapa tematico esteja satisfatorio,
faz-se um refinamento ainda mais criterioso acerca dos temas que serdo
apresentados na andlise. E identificada a centralidade de cada tema e o que é
interessante sobre cada um deles, escrevendo uma analise detalhada para cada
tema individual.

6. Producdo do relatério: andlise final e redacdo de um relatdrio argumentativo,
convincente acerca da validade dos resultados apresentados e elegivel para

publicacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da Analise Tematica das quatro entrevistas realizadas, os resultados
obtidos foram divididos em quatro categorias tematicas, sendo elas: 1) A abordagem
do tema sexualidade durante a formacao dos profissionais de salude; 2) A abordagem
do tema sexualidade em cuidados paliativos oncoldgicos, dividida em duas
subcategorias: comunicacdo entre profissional e paciente, e estratégias utilizadas pelos
profissionais paliativistas na comunicacdo com as pacientes; 3) A experiéncia da
sexualidade de mulheres em cuidados paliativos oncoldgicos na perspectiva de
profissionais de saude; 4) e Relacionamento das pacientes com seus parceiros pela
perspectiva dos profissionais de saldde. Algumas categorias foram divididas em
subcategorias. As categorias com as respectivas discussoes tedricas serdo apresentadas

a seguir.
4.1 Abordagem do tema sexualidade durante a formagao dos profissionais de saude

Apesar de caracterizar-se como um aspecto central da vivéncia humana, de

modo a contribuir para a construcdo da identidade do individuo, a sexualidade ainda é
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um tema tangenciado ou até ignorado pelas institui¢cdes de cuidado e de formagdao em
saude. (Zerbinati; Bruns, 2017). A abordagem do tema sexualidade e saude sexual
durante a formac¢do dos profissionais entrevistados foi unanimemente relatada como
deficitaria, tanto em suas graduacdes como em formacdes complementares e pds
graduacdes. De acordo com os participantes, a sexualidade era superficialmente
abordada em disciplinas como saude da mulher e em alguns desdobramentos, como
violéncia doméstica, contornando a tematica a partir da discussdao de assuntos como
autoestima e qualidade de vida. Um dos entrevistados, médico residente em cuidados
paliativos, relatou que “na graduacdo nao tem nada que eu lembre de sexualidade.
Pouco se falou”, e sé veio a ter contato com o tema ao trabalhar em um ambulatério

voltado a populacgdo transsexual.

A terapeuta ocupacional também afirma, em seu relato, que a graduacao
deixou lacunas importantes no tratamento do tema sexualidade. Segunda ela, “na
graduacao, até que eu vi a necessidade de falar e abordar sobre o tema, mas nunca foi
meio que ensinado como, entendeu? Ai fica: eu sei que é muito importante, mas como
gue eu faco isso?”. Quanto ao sentimento de capacidade e preparacdo para abordar o
tema com seus pacientes, os participantes disseram ndo se sentirem totalmente
preparados, por se tratar de uma queixa pouco recorrente nas suas rotinas de
atendimento. Por isso, relataram tratar o tema com maior generalidade, de modo a
abordar a sexualidade ndo como algo isolado, mas como um dos fatores promotores de
saude e qualidade de vida, em interse¢do com outras queixas como comunica¢do com
o parceiro, atividades de vida didria (AVD) e autoimagem. Em geral, os participantes
demonstraram-se abertos ao tema, de modo a reconhecer sua importancia e a atender
as pacientes com base na escuta ativa e na busca pela intervencao mais adequada para

cada caso.

Em conformidade com as experiéncias relatadas pelos participantes
entrevistados, os estudos de Figueiroa et al. (2017) e Silva et al. (2020) revelam que as
graduacOes em enfermagem e em saude coletiva no Brasil tratam da sexualidade de
forma insuficiente e indireta, de modo que os profissionais relatam sentir-se
despreparados para atender pacientes de forma holistica em sua atuacdo pratica.

Apesar de estarem presentes em alguns curriculos de graduacdo em saude, as
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disciplinas que tratam do tema sexualidade geralmente s3ao ofertadas de forma
optativa, o que limita o acesso dos estudantes a uma formacao voltada a compreensao
da sexualidade como uma das dimensées da saude do sujeito (Figueiroa et al., 2017;

Silva et al., 2020).

Em seguida, foi comentada pelos profissionais entrevistados a necessidade e a
disposicdo em participar de uma educagao continuada em saude. Para eles, a baixa
ocorréncia de queixas acerca da sexualidade no atendimento de mulheres com cancer
em cuidados paliativos se dd, também, como sintoma da marginalizacdo do tema
durante sua formacdo enquanto profissionais de saude. Isso porque, pelo fato de ter
sido negligenciada em suas graduacdes e pds graduacdes, a sexualidade ndo é um
assunto recordado pelos profissionais na rotina de atendimento a essas pacientes, de
modo que se torna uma demanda latente. De acordo com a psicéloga entrevistada,
“talvez isso [a sexualidade] nem aparece porque as pessoas ndo estdo nem sabendo
que elas precisam falar sobre isso”. Dessa forma, ao perceberem que os préprios
profissionais de saude, responsdveis pelo seu cuidado, tratam a sexualidade com
desimportancia, uma vez que deixam de menciona-la, as pacientes agem de acordo
com tal comportamento, evitando o tema e considerando-o inadequado ou irrelevante
para o contexto dos cuidados paliativos oncolégicos (Hughes, 2000). Assim, uma
educacdo continuada que abordasse a sexualidade traria capacitacdo para que os
profissionais levantassem o tema com a frequéncia que as pacientes demonstram

necessitar.

Por fim, foi pontuado pelos entrevistados a importancia da participacdo das
instituicbes publicas e privadas de saude na educacdo permanente de seus
profissionais. Isso porque essas entidades tém responsabilidade sobre a articulacdo
entre ensino e servico, a fim de formar profissionais com uma atuacao critico-reflexiva,
capaz de compartilhar saberes e de priorizar a integralidade do cuidado (Miccas;
Batista, 2014). De acordo com os participantes, a iniciativa de fornecer capacita¢des
deve partir sobretudo das organizacdes, uma vez que, em um ambito individual, os
profissionais de salde encontram-se geralmente sobrecarregados, a ponto de nao

conseguirem realizar capacitacdes externas. Além disso, ndo se pode ter certeza acerca
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da disponibilidade e da acessibilidade de cursos sobre temas especificos para exigir

que esses profissionais busquem-nos autonomamente. Para a enfermeira:

Precisa ser uma educacdo permanente, incentivar essa educacao,
falar, promover cursos. Eu acho que a educagdo permanente in loco
ajuda muito. Eu acho que tem que partir da instituicdo, dela ter essa
filosofia de que ela faz parte do luto [do paciente].

Em complemento, a terapeuta ocupacional incentiva a discussdao
interdisciplinar como meio de compreender a pratica de outros profissionais de saude
e promover um cuidado integral as pacientes oncoldgicas em cuidados paliativos. Tal
afirmacdo dialoga com os resultados da metassintese de Miccas e Batista (2014), que
traz as discussoes e rodas de conversa entre profissionais de saide como fatores que
ampliam sua postura critica, proativa e criativa, bem como fortalece a integracao entre

ensino e servigo.
4.2 Abordagem do tema sexualidade em cuidados paliativos oncolégicos
4.2.1 Comunicagao entre profissional e paciente

Com base na perspectiva dos profissionais entrevistados, abordar a tematica
sexualidade durante sua atua¢do com mulheres com cancer em cuidados paliativos é
considerado relevante, porém todos indicaram dificuldades em fazé-lo, além de pouca
familiaridade e falta de experiéncias prévias na abordagem do tema nesse contexto.
Desse modo, os participantes relataram ndao costumar perguntar as suas pacientes
tépicos que abarquem a vivéncia de sua sexualidade em meio a realidade oncolégica e

paliativa.

A relevancia do tema, por sua vez, foi pontuada pelos profissionais devido a alta
queixa dessas pacientes em relagdao a sua autoestima e ao relacionamento com seus
parceiros. E comum que mulheres em tratamento oncoldgico estejam suscetiveis a
procedimentos cirdrgicos, como mastectomia e colostomia, e diversos sintomas
decorrentes de tratamentos, como altera¢gbes no peso, alopecia induzida por
guimioterapia, fadiga e dor (Binkley et al., 2012; Dua et al., 2017). Nesse contexto,

muitas dessas mulheres experienciam sofrimentos relacionados a autoimagem e

apresentam, em geral, medo intenso de serem abandonadas e traidas por seus
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companheiros, fatores que dialogam com a vivéncia da sexualidade em si (Hughes,

2000; Khawar et al., 2021).

Quanto as dificuldades em abordar o tema sexualidade com as pacientes, as
profissionais de psicologia e de terapia ocupacional pontuam que ha um receio
causado principalmente pela presenca de tabus e estigmas sociais, tanto por parte das

pacientes quanto por parte dos profissionais de saude. A psicdloga relata:

Eu ndo me lembro, assim, de ativamente fazer parte de uma rotina da
equipe e perguntarem sobre esse assunto. Vocé pergunta em geral,
talvez, se a pessoa é casada ou ndo [...] acho que é uma coisa assim
tabu, que a gente fica até sem saber como perguntar, né, como
abordar [...] acho que é como se a gente tivesse vergonha de tocar
num assunto que potencialmente vai gerar vergonha [...] tem um
receio, talvez, de constranger a pessoa.

Para a terapeuta ocupacional, “existem alguns temas que a gente ndo consegue
aprofundar da maneira que deveriamos, ambas as partes, assim. Mas eu acho que é

um assunto que esta meio que nas entrelinhas, sabe?”.

Além da prépria doenga, alguns fatores ampliam a complexidade do
adoecimento e de suas repercussdes, assim como a relevancia das possiveis demandas

que surgem neste processo. Segundo a terapeuta ocupacional:

Geralmente ela [a paciente] é uma pessoa que é vilva ou geralmente
sdo pacientes mais idosas, entdo ainda tem um tabu de ser uma
pessoa idosa, porque a gente ja tem esse estigma, né? Porque as
pessoas mais velhas cancelam isso [a sexualidade] na vida delas. Elas
fazem aniversario, cancelou. Acho que vdo somando todas essas
coisas.

Percebe-se que marcadores sociais constituidos de interseccionalidades, como
ser uma mulher, ser uma paciente oncoldgica e ser uma pessoa idosa, interferem
substancialmente no modo como esse individuo tém seus direitos validados
socialmente, incluindo os direitos sexuais, que tratam do exercicio da sexualidade de
forma plena, informada e livre de discriminacGes (Huesca, 2023; Brasil, 2009). De
acordo com Papalia e Martorell (2022), uma quantidade significativa de adultos tardios
tendem a manter uma vida sexualmente ativa, mas esse nimero pode ser afetado pela
prevaléncia de atitudes etaristas, que tendem a influenciar negativamente no desejo

sexual dessa populagdo. Nesse contexto, a enfermeira entrevistada traz ainda que
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aspectos geracionais, referentes a cultura em que essas pacientes idosas foram

socializadas, podem interferir na receptividade quanto a abordagem da sexualidade:

Eu acho que existe um tabu muito grande da sexualidade ainda nessa
parte feminina, muito grande. Elas sdo muito omissas, principalmente
naquela parte do homem ser o primeiro, dele ser o provedor da casa.
E acaba sempre ai. Principalmente 1a que nés temos um publico de
senhoras, em torno de 50 a 80 anos de idade. A cultura é diferente da
nossa de hoje, entdo é dificil vocé comecar a entrar nesse assunto. A
gente entra, mas ndo é nem na primeira, nem na segunda visita.

Sob outro viés, o médico entrevistado denuncia o grau elevado de sofrimento
fisico em que as pacientes adentram na modalidade de cuidados paliativos como o
maior empecilho para a abordagem de temas tidos como secundarios, nesse caso, a

sexualidade e a saude sexual. Ele relata que:

Infelizmente [a sexualidade] é algo que a gente ndo costuma
perguntar tanto ou adentrar, porque na enfermaria os pacientes ja
vém muito graves e, entre aspas, ha coisas mais importantes, algum
controle de sintoma que eu preciso fazer que se o paciente ndo
estiver bem, no sentido de estar sem dor, de ndo estar enjoado, de
estar bem e tentar estar bem consigo mesmo, eu ndo consigo entrar
nesse assunto porque ele é meio secundario, né.

A implementacdo dos cuidados paliativos de forma precoce,
concomitantemente aos cuidados curativos, surge como necessidade para a garantia
do cuidado integral aos pacientes, a fim de contemplar ndo somente o controle de
sintomas, mas também questdes espirituais e psicossociais, que em momentos criticos
tendem a ser consideradas secundarias (Gomes; Othero, 2016; OMS, 2002). No
entanto, os cuidados paliativos no Brasil ainda se pautam em uma légica de “acdo
paliativista”, ocorrendo de forma improvisada e insuficiente, de modo que premissas
importantes dos CP, como sua implementacdo precoce e a atuacdo de uma equipe

multidisciplinar tendem a ser negligenciadas (Santos et al., 2019).

No que tange a importancia da interdisciplinaridade nos cuidados paliativos, a
enfermeira diz: “Nés também ndo tinhamos uma equipe abrangente, era s6 médico e
enfermeiro [...] Todo mundo é importante. Se a gente ndo tem uma equipe multi, a
gente faz uma ac¢do paliativista, a gente ndo consegue desenvolver mesmo os cuidados
paliativos”. Esse cendrio ocorre, principalmente, devido a uma baixa adesdo

governamental de paises em desenvolvimento, como o Brasil, a filosofia paliativista de
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alivio da dor, o que resulta em uma necessidade ndo atendida da implementagdo de
politicas publicas que deem respaldo aos cuidados paliativos como deveriam ser

(Garcia et al., 2014).

No Brasil, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP; Brasil, 2024) surge
apenas em um contexto recente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e prevé
diretrizes como a inser¢ao precoce dos cuidados paliativos, a atuacdao de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares nessa modalidade de cuidado e a comunicac¢ado
empatica e transparente com todos os envolvidos. Tal politica publica visa integrar de
forma sistematizada as equipes de CP em todos os pontos da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), de modo a viabilizar a humanizacdo e a integralidade do cuidado. Além disso, a
PNCP (2024) tem como um de seus objetivos o estimulo a educa¢dao em cuidados
paliativos, a partir da formacdo continuada de profissionais da RAS e da disseminacdo
de informacgdes educativas a populagdo geral. Este fator possibilita, ndo so a realizagao
dos cuidados paliativos com o nivel de especializacio demandada por suas

particularidades, mas também a desestigmatizacdo do tema no ambito popular.

Como consequéncia da educagdo deficitdria em sexualidade, observada
anteriormente nos relatos dos participantes, muitos desses profissionais lidam com o
despreparo ao ter que abordar o tema com suas pacientes. Ao analisar as entrevistas,
notou-se desafios quanto a demarcacdo da abordagem do tema, por ser uma
atribuicdo nao exclusiva a nenhuma profissao da salde, mas responsabilidade de todas
elas. De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH; Brasil,
2004), o acolhimento, caracterizado como uma escuta qualificada que visa identificar e
atender as necessidades dos usuarios de servicos de saude, é responsabilidade de toda
a equipe, e deve proporcionar autonomia, escuta e educacdo em saude as pacientes
(Brasil, 2004). Porém, para alguns dos entrevistados, a auséncia de definicdo dos
papeis na abordagem de temas como a sexualidade pode ampliar os desafios para o

cuidado. Para a terapeuta ocupacional:

Assim como eu falei sobre o receio dos pacientes, os médicos
também ndo falam sobre [sexualidade] e ai fica assim: ndo é de
ninguém e sé segue o baile. Entdo eu acho que isso é o que mais
prejudica, na verdade, na atuagdo de abordar e falar sobre esse tema.
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Segundo a psicdéloga, “é muito complicado, porque fica o profissional meio que
sem graca ou esperando que [o assunto] venha espontaneamente, e talvez a paciente
esta esperando que o profissional pergunte para ela conseguir falar, né?”. Ambos os
relatos sugerem uma atuacdo passiva da equipe profissional em relacdo ao
acolhimento das pacientes, o que discorda com as diretrizes da PNH (Brasil, 2004),
politica & qual poucos profissionais sequer possuem conhecimento. E possivel perceber
gue a educacdo insuficiente ofertada aos profissionais de saude no Brasil resulta no
desenvolvimento de uma cultura de desresponsabilizagio na dindmica
profissional-paciente, que impede a construcdo de relagdes de vinculo entre ambas as

partes.

Também como resultado, foi relatado por todos os participantes ser incomum
gue as pacientes abordem o tema espontaneamente com os profissionais de saude. De
acordo com o médico, “muitas mulheres e até os parceiros ou parceiras podem ter
duvidas, mas eles ndo chegam a perguntar para a gente porque eles realmente sempre
deixam para segundo plano”. Devido aos estigmas sociais e a crenca de que a
sexualidade seja algo secundério diante de uma doenca ameacadora da vida, forma-se
uma espécie de conspiracdo do siléncio, em que tanto a equipe quanto a paciente nao
discutem queixas, duvidas ou possibilidades acerca da vivéncia da sexualidade

(Hughes, 2000).

A terapeuta ocupacional relata que o assunto “vem muito nas entrelinhas, ou
guando vocé ja tem um vinculo com o paciente e estd falando sobre esse assunto ai
vem uma questao”. Para a psicdloga, “é mais comum a questdo de falar sobre alguma
inseguranca, alguma insatisfacdo com a autoimagem, e ai, a depender do caso, pode
desenrolar para a pessoa falar algo nesse sentido [da sexualidade]”. Dessa forma, o
tangenciamento do tema pode ser interpretado como uma forma de pedido ou
sinalizagdo para que o profissional cuidador acolha o paciente na vivéncia de sua

sexualidade, contemplando-a como uma das dimensdes da saide humana.

Por fim, foi relatado pela terapeuta ocupacional que tal atitude de
silenciamento e invisibilizacdo da sexualidade dessas pacientes torna-se mais um fator
gerador de sofrimento diante de um contexto que ja prevé um grau de vulnerabilidade

da paciente e de sua rede de apoio. Para a participante:
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Existem muitos pacientes que sofrem por conta disso, por falta de
nao sentir abertura para falar, e o profissional também nao fala, ai
isso acaba acarretando tanto para o paciente como para o cuidador
principal, que geralmente é o parceiro da pessoa. Acho que isso vai
afetando o casal, a familia e tudo mais.

4.2.2 Estratégias utilizadas pelos profissionais paliativistas na comunicagao

com as pacientes

Em conformidade com as diretrizes da PNH (2004), o vinculo foi trazido pelos
profissionais entrevistados como uma importante ferramenta para facilitar a
abordagem do tema sexualidade. Notou-se que o vinculo entre paciente e profissional
€ responsavel por oferecer seguranca a paciente diante de uma situacdo de
vulnerabilidade, em que essa mulher compartilha informacgdes intimas que ndo

costuma abordar socialmente. Assim, segundo a enfermeira:

A partir do momento em que eu comego a criar um vinculo e percebo
gue ela fica mais a vontade comigo, eu acabo tocando nesse assunto.
Mas se eu vejo que ela é muito fechada, eu espero ela falar.
Geralmente eu peco um tempinho pra gente conversar sozinha, tiro
os familiares que estdo |3, para ela ter essa liberdade de falar comigo.

O vinculo foi trazido também pelo médico como um fator necessdrio, mas, para
ele, desafiador diante de um contexto em que os CPs so sdo introduzidos a paciente

em fase final de vida:

Acho que, para entrar nesse assunto, eu preciso ter algum vinculo, ja
conhecer algo do paciente, e também preciso que ele tenha um
prognadstico bom, um PPS (Escala de Performance Paliativa) bom, que
eu consiga ter muitas consultas, ter uma longitudinalidade maior e
gue, durante essa longitudinalidade, um dos aspectos de saude é
tentar abordar saude sexual.

Apesar de ser incomum que as pacientes iniciem a abordagem do tema com a
equipe, quando ocorre, essa abordagem tende a ser indireta e tangencial. Da mesma
forma, os profissionais buscam tratar da sexualidade paulatinamente, por meio de
perguntas acerca do estado civil da paciente, da dinamica do seu relacionamento
amoroso e, posteriormente, da vivéncia de sua sexualidade em si. Esse procedimento é
feito como forma de compreender os limites e o nivel de conforto das pacientes ao

conversar sobre um assunto pessoal e, a0 mesmo tempo, estigmatizado.
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Os participantes relataram que fatores identitdrios, como o género do cuidador
gue ird abordar o tema sexualidade com a paciente, podem interferir no nivel de
receptividade e abertura dessa mulher durante a conversa com o profissional. Para a
psicdloga, esse é um fator demasiadamente subjetivo, uma vez que se relaciona com
os significados atribuidos ao género por cada pessoa, durante sua histéria de vida, mas
gue estd altamente associado a um fator de identificacdo e representatividade. De

acordo com a profissional de enfermagem:

Ela [a paciente] se sente muito mais a vontade [com mulheres]. Eu
acho que a figura masculina neste momento interfere sim. Tém
pacientes que ndo gostam nem que o técnico de enfermagem entre
no quarto para dar o banho, porque elas tém essa vergonha,
principalmente na hora de fazer a higiene intima. Muitas vezes elas
pedem: “olha, tem mulher para me dar um banho, uma mulher para
trocar minha fralda? Eu sei que na enfermagem nao tem disso, mas
eu prefiro. Eu me sinto mais a vontade”. Sim, sim. Interfere Sim.

Também foi pontuada pela enfermeira a utilizacdo de duas técnicas de
comunicacdo com as pacientes: o “reflexo de sentimentos”, estratégia baseada na
abordagem rogeriana, que busca viabilizar a participacdao do profissional na experiéncia
imediata do cliente (Holanda, 2009); e a utilizacdo de metaforas, que facilitam as
pacientes a transmitirem suas experiéncias corporais através da linguagem, e que
permite aos profissionais a traducdo de termos técnicos para uma comunicagao

coloquial (Pereira et al., 2023).

Diante das demandas e dos desafios apresentados, compreende-se que a
integralidade do cuidado a mulher em cuidados paliativos oncoldgicos requer, entre
outros fatores, a realizacdo de um acolhimento que possibilite a criacdo de vinculo
entre paciente e equipe; a introducdo dos cuidados paliativos em uma fase precoce do
adoecimento que ameace a vida, idealmente logo apds o diagndstico (Gomes; Othero,
2016); a compreensdo da existéncia de aspectos subjetivos que interferem na forma
como cada paciente interpreta e vivencia o mundo e, por fim, a utilizacdo de técnicas e
estratégias que venham a aproximar a paciente da equipe e de sua autodeterminacao

diante do contexto de adoecimento.

4.3 A experiéncia da sexualidade de mulheres em cuidados paliativos

oncoldgicos na perspectiva de profissionais de satude
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A experiéncia da sexualidade de mulheres que vivenciam o contexto oncolégico
e paliativo é permeada por diversos atravessamentos psicossociais, culturais e
biolégicos. Socialmente, a sexualidade feminina é abordada a partir de um viés de
desconhecimento e de estigmatizacdo, de modo a interpretar a funcdo reprodutiva
como a Unica forma de validar a experiéncia sexual da mulher, o que,
consequentemente, secundariza a vivéncia da sexualidade em sua totalidade (Melo;
Barros, 2009). De acordo com os profissionais entrevistados, tal comportamento de
negligéncia em relagcdo a saude e a satisfacdo sexual pode decorrer, também, da
propria paciente, diante das preocupacdes geradas pelo seu estado de salde, mas nao
deveria ser respaldado pela omissdo do tema por parte dos profissionais de saude.
Para a psicologa “é até uma pressuposicdo ou um preconceito dos profissionais talvez
acharem, num momento como esse, de adoecimento grave que ameaca a vida, que a
vida sexual perde a importancia [...] como se essa parte ndo fosse existir na vida dela

[paciente].”

Dados contrastantes com o senso comum foram descritos por Lemieux et al.
(2004), em que a sexualidade foi definida pelos pacientes como forma de intimidade,
afeto e conexao com seus companheiros, de modo que o nivel de importancia desse

aspecto em suas vidas havia mudado minimamente apds o adoecimento.

Quanto as principais queixas recebidas pelos profissionais acerca da vivéncia da
sexualidade de suas pacientes, a duvida em relacdo a possibilidade ou ndo de manter a
pratica sexual apds o recebimento do diagndstico ou da realizacdo de alguma
intervencao foi abordada de forma expressiva pelos participantes. Foi relatado que
pacientes chegaram a esperar anos para levantar a questdo a equipe, devido a falta de
abertura para abordar o assunto. Da mesma forma, duvidas das pacientes em relacado a
perda de libido foram pontuadas pelos profissionais, mas como algo que surgia devido

a uma preocupacado de que tal sintoma levasse ao afastamento dos parceiros.

Quanto aos desdobramentos das mudancgas fisicas, fisioldgicas, sociais e
emocionais geradas pelo cancer, foram pontuadas a tristeza em relagdo as mudancas
corporais, a vergonha que elas acarretam, insegurangas quanto ao tratamento,
reavaliacdao da vida e medo de morrer. O impacto na autoestima foi um fator pontuado

por todos os participantes como algo diretamente relacionado a vivéncia da
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sexualidade dessa populacdo, congruentemente aos achados de Hughes (2000). A
terapeuta ocupacional entrevistada destaca:
E uma sequéncia de perdas que a pessoa vai vivenciando nesse
adoecimento mais progressivo. Eu acho que as primeiras sao essas,
sabe, de lazer e sexualidade, eu acho que sdo as primeiras que vao

embora e que ja geram um impacto significativo na qualidade de vida
e tudo mais.

A psicéloga também traz relato consonante, afirmando que “a questao do
prejuizo para a autoimagem, a falta de energia também, a fraqueza relacionada ao

III

tratamento, acabam influenciando na rotina como um todo e também na vida sexua

Foram identificadas algumas estratégias utilizadas pelos profissionais de saude
para otimizar a qualidade de vida de suas pacientes, diante dos impactos gerados pelo
tratamento oncoldgico e pelo adoecimento em si. A terapeuta ocupacional destacou as
técnicas de conservacdo de energia, utilizadas em diversos contextos de dor e fadiga,
como modo de contemplar o principio de dor total, que compreende a dor da paciente
nao so6 em sua dimensao fisica, mas também espiritual, emocional e social (Saunders,
1991). A profissional pontuou que a adaptacdo da pratica sexual, a partir de posicoes
que preservem membros e 6rgdos sensibilizados, torna-se uma possibilidade para a

manutengdo dessa atividade, apesar das repercussdes do adoecimento:

Da para adaptar algumas posi¢cdes e tudo mais, para que a mulher
continue fazendo, mas de forma a entender que ela ndo pode fazer
descarga de peso no membro [...] Existem vdrias posi¢des para quem
tem problemas articulares e tudo mais, que nao gera carga de peso
em um outro membro. Entdo [adaptacdes] de posicionamento, com
travesseiros e outras posicdes, isso existe.

Todos os participantes relataram orientar as pacientes e seus parceiros quanto a
outras formas de manter a intimidade e de vivenciar a sexualidade em meio ao
tratamento oncoldgico e aos cuidados paliativos, de modo a viabilizar a qualidade de
vida em seus diversos aspectos, como o bem estar fisico, mental e relacional

(Organizagdao Mundial da Saude [OMS], 1998). Para retratar, a psicéloga diz:

[O profissional] vai ter que orientar essa paciente sobre outras formas
de prazer. Entdo, que outras formas existem, né, de carinho, de
cuidado com seu parceiro que vocé pode exercitar. E para outros
casos em que, por algum motivo, esteja dificil ou invidvel a pratica
sexual na penetragdo mesmo, existem outras formas: sexo oral; se
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pode ser feito; como ser feito, enfim, a gente aprender mesmo a se
comunicar e levantar essas demandas.

Nesse sentido, tendo em vista que as percepg¢des da paciente acerca da
definicdo de sexualidade transformam-se de acordo com o percurso da doenca (Cagle;
Bolte, 2009), a comunicacdo constante entre profissional e paciente torna-se
imprescindivel para a manutenc¢do da qualidade de vida e da saude sexual. Reforga-se
qgue o trabalho conjunto entre essas mulheres e seus cuidadores, com o envolvimento
de seus parceiros, permitiria tracar estratégias para que as formas de experienciar a
sexualidade acompanhassem os recursos fisicos, psicolégicos e fisiolégicos da paciente

ao longo do tempo.

4.4 Relacionamento das pacientes com seus parceiros pela perspectiva dos

profissionais de saude

O modo com que o adoecimento oncoldgico afeta o relacionamento das
pacientes com seus parceiros foi abordado por todos os profissionais entrevistados. O
medo de serem abandonadas por seus parceiros, o receio de ndo sentirem-se
atraentes, a dificuldade em atender as suas préprias vontades e necessidades devido a
uma postura de subordinacdo e atitudes desfavoraveis e violentas foram relatados
como os principais dificultadores em direcdo a um relacionamento amoroso que

atuasse, de fato, como uma rede de apoio para essas mulheres.

No que tange aos medos e receios relatados pelas pacientes, a enfermeira

entrevistada traz o seguinte relato:

Eu atendo muitas pacientes mulheres que tém um cancer de
obstrucdo de intestino e muitas vezes precisam fazer uma colostomia.
Vocé coloca uma parte do intestino para fora e usa bolsinha e isso
atrapalha muito a autoestima dela. E ela se preocupa muito em
relacdo ao que o parceiro vai pensar de tudo isso. E afeta também a
parte da sexualidade em si, né?

Em outro momento, a profissional complementa o relato acerca das principais

gueixas das pacientes:

A primeira coisa é o medo de perder o parceiro. Mesmo a paciente
sendo uma pessoa idosa, ela tem medo de perder o parceiro. Ela
pergunta muito em relagdo ao tratamento, se ela vai perder a libido
dela, a vontade de estar com o marido, dessa parte sexual. Entdo isso



33

a gente explica que interfere sim, muitas vezes, mas que existem
outras formas para ela estar perto ai do marido.

Percebe-se, a partir dos resultados apresentados, que o medo de serem
abandonadas em decorréncia do adoecimento e suas repercussdes € expressivo entre
as pacientes oncolégicas em cuidados paliativos. Tal sentimento apresenta
fundamentos realistas, uma vez que, apesar das taxas de divércio entre casais com
uma pessoa com cancer e entre os demais casais serem estatisticamente semelhantes,
90% das separagdes conjugais enfrentadas por pessoas com cancer ocorrem quando a
mulher é a pessoa adoecida, enquanto a maioria dos homens adoecidos tém seu
relacionamento mantido (Glantz et al.,, 2009). Para exemplificar esta situacdo, a

psicdloga traz o seguinte caso:

Eu lembro muito de um caso de uma paciente que terminou assim o
casamento, ela falava que o marido, o ex-marido, falou que nao se
sentia mais atraido por ela... Foi um caso de cancer em que ela
perdeu as duas mamas, além de ter ficado sem o cabelo. Entdo esse
foi um fator preponderante para o término do relacionamento dela.
Era algo que ela trazia com muita tristeza.

Por outro lado, foram relatados também os pontos de vista dos parceiros dessas
mulheres, de acordo com a percepg¢ao dos profissionais entrevistados. Nesse contexto,
o médico relata:

[Apds quimioterapia] a paciente fica mais fragilizada, fica mais... Nao
fica tdo bem de saude, digamos assim. Ela, por si s, ndo vai ter
disposi¢do para fazer sexo, para ter uma relagdo sexual. As vezes o

parceiro ou a parceira ndo vai querer por medo de machucar, de fazer
alguma coisa e piorar o tratamento dela. E depois vao deixando.

Apesar de sentirem medo de piorar o quadro de suas parceiras, em um nivel
que prejudica a qualidade do relacionamento, é muito raro que os companheiros
destas mulheres busquem orienta¢des diretamente com os profissionais de saude,
como retrata a psicologa: “Eu ndao me recordo disso ter surgido como uma
preocupacgao assim do companheiro, de perguntar como, o que pode, o que ndo pode
[durante a pratica sexual], ou entdo, sobre como adaptar a vida sexual, ndo comigo
como psicéloga”. Em conformidade, a terapeuta ocupacional diz: “Eles acabam nao
falando. E um assunto que fica muito superficial e muito de cédigos, as vezes ndo da
até pra entender ou pra orientar algo mais especifico, entendeu? As vezes a gente fala

de orienta¢des mais gerais”.
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Para os profissionais, os parceiros tendem a agir com evita¢cdo, de modo a
impedir o desenvolvimento de estratégias de coping diadico positivo, como a resolucado
de problemas em conjunto e a demonstracdo de empatia e solidariedade com a
parceira. Tal comportamento pode afetar, ndo sé a qualidade do relacionamento em si,
como também a saude mental do casal, dado que atitudes referentes a um coping
diadico negativo, como distanciamento e superficialidade, estdao significativamente
associados a manifestacdo de sintomas depressivos em ambos (Rottmann et al., 2015).
Os participantes relataram a importancia de manter uma comunicagao constante entre
os envolvidos, a fim de incentivar a expressdo de dulvidas, queixas e angustias geradas
no relacionamento devido ao contexto de adoecimento, o que corrobora com os

achados de Taylor-Brown et al. (2000).

Apesar de a sexualidade, que envolve intimidade e ao afeto, continuar sendo
um fator importante para a promogao da qualidade de vida de mulheres que iniciam os
cuidados paliativos oncoldgicos, a prdatica sexual em si ndo necessariamente
corresponde a mesma légica. Com isso, descompassos na dindmica do casal podem
correr, uma vez que as repercussdes do adoecimento alteram ndo sé a rotina, mas
também as dimensdes fisica, emocional, espiritual e social das pacientes (Saunders,
1991), fato que pode acarretar em diminuicdo da libido, dispareunia, distanciamento
emocional em relacdo ao parceiro e alteracdes na imagem corporal, de forma a afetar a
sexualidade como um todo (Abbott-Anderson; Kwekkeboom, 2012). Expectativas ndo
alinhadas entre o casal podem levar a um desconforto e a violacdo de limites pessoais,
principalmente da mulher adoecida, que se encontra em maior vulnerabilidade. Para

ilustrar, a psicéloga relata:

Eu também me lembro de casos em que as pacientes me relatavam
que tinha um grau de sofrimento, porque, embora elas estivessem
doentes, os companheiros, os parceiros queriam continuar a vida
sexual como se nada estivesse acontecendo. Assim, ndao levando em
consideragdo, além da questdo fisica, que precisa estar bem, ok, para
a pessoa ter as questdes da libido e tudo mais, tem toda essa outra
parte, né, emocional, que vai afetar o desejo sexual. Entdo os maridos

nao tinham muito essa vivéncia.
Assim, compreende-se que a pratica sexual para pessoas com cancer, apesar de
geralmente ndo ser contraindicada, sofre interferéncias de diversos fatores

relacionados ao adoecimento. Em alguns casos, como relatado por duas participantes,
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essas mulheres, diante da vulnerabilidade fisica e emocional vivenciada em momentos
de adoecimento que ameaca a vida, sofrem ainda violéncias por parte de seus
parceiros, de modo que sdo submetidas a situagdes constrangedoras e violentas, que

colocam em risco sua saude. Nesse contexto, a psicologa relata:

Eu ouvi em palestras casos de pessoas que tém que fazer algum tipo
de ostomia, uma colostomia, por exemplo, e ai tinha um marido, um
companheiro, que queria fazer sexo pela pelo orificio da colostomia, e
é uma coisa que ndo pode, assim, impensavel, né? Imagina como a
pessoa aborda isso com o parceiro e com a equipe, as pessoas podem
se sentir desconfortaveis. Ent3o assim, nossa! E muito dificil, né?

Em conformidade, a enfermeira conta que:
Ja vi vdrias mulheres que o parceiro acaba procurando fazer relacao
pelo orificio do intestino e a gente sabe que ndo pode, né, fazer,
acaba machucando, enfim, por N motivos. E muitas vezes elas ndo
guerem fazer a reconstrucdo porque o marido gosta de ter o ato
sexual pelo orificio do intestino. Entdo ela pensa muito mais no

parceiro do que em si mesma, com medo do parceiro abandona-la
nessa trajetdria ai do tratamento.

Casos que configuram violéncia conjugal, ou seja, que expdem a mulher a
situacdes de extremo constrangimento e a danos fisicos, sexuais e psicoldgicos, devem
ser devidamente identificados pela equipe de saude, a partir do acolhimento, de
exames fisicos e de avaliacdao psicolégica, de modo a validar o sofrimento dessas
pacientes, dar abertura aos seus relatos e construir um plano de ac¢do resolutivo, com
base em protocolos previstos para atendimento a mulheres vitimas de violéncia

(Defensoria Publica da Unido [DPU], 2021; Vilela, 2009).

De acordo com Zanello (2014), a coercdo e a violéncia sexual, quando
praticadas dentro do relacionamento conjugal, passam por um processo de legitimacao
na cultura patriacal, de modo que ndo sdo reconhecidas como atos violentos e
condenaveis, que anulam o desejo e a subjetividade da mulher. Tais formas de
violéncia passam a ser vistas, por outro lado, como um compromisso subentendido,
qgue viria acompanhado do matrimoénio em forma de débito conjugal, de modo que
essas mulheres passam a ser consideradas propriedades de seus parceiros, e nao
sujeitos de direitos (Zanello, 2014). Mulheres em cuidados paliativos oncoldgicos, por
muitas vezes sentirem medo de serem abandonadas e sofrerem impactos em sua

autoimagem e autoestima, vivenciam esse fendmeno de maneira acentuada, uma vez
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que a sujeicdo incondicional as exigéncias maritais significam a garantia de uma rede
de apoio, ainda que meramente simbdlica, em meio a tantas perdas e lutos gerados

pelo processo de adoecimento.

O estudo de Speakman et al. (2015), que entrevistou pacientes com cancer que
vivenciavam um relacionamento abusivo, pontuou as principais a¢des disfuncionais dos
parceiros, sendo elas: um foco autocentrado, expectativas irrealistas em relagao ao
adoecimento, de modo a subestimar o nivel de fadiga das pacientes, além de atitudes
criticas, cruéis e de negligéncia afetiva. Tais comportamentos foram relatados pelas
pacientes como responsaveis pelo aumento de sentimentos de estresse e depressao,
de modo que compreendem que o contexto abusivo prolongou e dificultou seu

tratamento.

Diantes dos casos relatados, os participantes compreendem a importancia de, a
partir da comunicacdo e da psicoeducacdao com o parceiro e com a paciente, buscar
promover um contexto que proporcione a melhor qualidade de vida possivel a
paciente, de forma a validar suas necessidades e suas vontades e, com isso, promover
sua autodeterminacdo em relacdo a forma como deseja lidar com seu corpo, sua

sexualidade e seu processo de adoecimento. A enfermeira relata:

O parceiro vir falar com a gente é muito dificil. De 100%, acho que 2%
ou 3% querem sentar com a gente para conversar em relagdo a tudo,
a ela, a ele, como vai ser, é muito dificil. Geralmente a gente chama
guando existe mais esse processo da colostomia do que até mesmo
do cincer de mama [...] Quando a gente vé que tem a possibilidade
de fazer a reconstrugdo, mas ela ndo quer por causa do parceiro, ai a
gente chama os dois para conversar.

Por fim, nota-se a importancia do suporte dos profissionais de salde a essas
mulheres, a fim de identificar possiveis casos de violéncia e de proporcionar rede de
apoio que ofereca recursos para o desenvolvimento de maior autonomia e autoestima
diante de um contexto de vulnerabilidade. Isso porque, como relatado pela enfermeira,
o medo de ser abandonada pelo parceiro pode se sobrepor a necessidade de
autocuidado e a validacdo e exercicio de suas prdprias vontades, o que torna a

paciente ainda mais suscetivel a um contexto de violéncia conjugal.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho proporcionou uma compreensao detalhada acerca da
recepcao, da abordagem e do manejo de questdes que envolvem sexualidade por
parte de profissionais de salde paliativistas. Por meio de entrevistas semiestruturadas
realizadas com quatro profissionais de saude que atuam no contexto oncoldgico e
paliativo, foi feita uma andlise tematica a fim de tratar os dados de forma qualitativa
(Braun; Clarke, 2006). Dado que o objetivo geral da pesquisa era conhecer como a
vivéncia da sexualidade de mulheres em cuidados paliativos oncoldgicos é percebida e
abordada por esses profissionais, considera-se que os resultados alcangados

contemplam tal proposta.

A partir dos dados coletados, foi possivel mapear alguns dos pilares de uma
abordagem acolhedora e efetiva do tema sexualidade com as pacientes. Sdo eles: a
construcdo de vinculo e o estabelecimento de uma comunicacdo acessivel, proativa e
esclarecedora dos profissionais com a pessoa em tratamento e com sua rede de apoio;
um movimento de educacdo permanente que aborde o tema, subsidiado pelas
instituicdes governamentais e de saude; a implementacdao dos cuidados paliativos de
maneira precoce e, por fim, um alinhamento constante entre as equipes

multidisciplinares, a fim de abordar a questdo de maneira multidimensional e integral.

Nesse contexto, os objetivos especificos da pesquisa foram: conhecer as
principais demandas de mulheres com cancer em cuidados paliativos relacionadas a
sexualidade na perspectiva de profissionais de saude; identificar as principais barreiras
encontradas pela equipe profissional na abordagem de questdes sobre a sexualidade
de suas paciente, e investigar as estratégias que tém sido utilizadas por profissionais
para abordagem da tematica com tais pacientes, de modo que os objetivos foram

atingidos com a metodologia proposta.

Para a andlise de dados, foram estabelecidos 4 eixos tematicos. O primeiro eixo
trata da abordagem do tema sexualidade durante a formagdo dos profissionais de
saude, que mostrou-se unanimemente deficitaria diante do relato dos participantes.
Tal realidade favorece o despreparo e o desconhecimento dos profissionais quanto a

sexualidade de suas pacientes, de modo a deixarem de cumprir com sua funcdo
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enquanto responsdveis pelo acolhimento dos usudrios dos servicos de saude e de sua
rede de apoio (PNH; Brasil, 2004), uma vez que deixam de abordar o assunto com essas
mulheres e com seus parceiros. Compreende-se que, a fim de capacitar e atualizar
esses profissionais, iniciativas de educacdo permanente devem ser adotadas pelas
instituicdes publicas e privadas de saude, de forma a sinalizar aos profissionais a
importancia do tema e a fornecer instrugdes sobre como trata-lo em prol da promocgao

de saude a mulher.

O segundo eixo tematico trata da abordagem do tema sexualidade em cuidados
paliativos oncolégicos, sendo dividido em duas subcategorias: a comunicagdo entre
profissional e paciente e as estratégias utilizadas pelos profissionais na comunicagao
com as pacientes. No que tange a comunicagdao profissional-paciente, foi possivel
perceber que o tema sexualidade é evitado, em geral, por ambas as partes, devido ao
negligenciamento da tematica diante de uma doenca que ameaca a vida, a tabus e
estigmas sociais que envolvem a vivéncia da sexualidade, a crenca profissional de que
pacientes oncoldgicas e paliativas desconsideram essa dimensdo de sua vida, a uma
atitude passiva dos profissionais quanto a comunicacdo com as pacientes e ao medo de
gerar uma situacdo desconfortavel diante da abordagem de um assunto intimo e

estigmatizado.

Quanto as estratégias utilizadas pelos profissionais para comunicar-se com suas
pacientes, o vinculo foi o principal componente pontuado pelos participantes,
acompanhado de uma abordagem cautelosa e gradual de assuntos que se relacionam a
sexualidade em si. Tais estratégias visam identificar o nivel de abertura da paciente em
relacdo a tematica, a fim de respeitar seus limites pessoais e criar um contexto seguro

para a expressdo de duvidas, queixas, relatos e preocupacdes sobre o assunto.

O terceiro eixo aborda a experiéncia da sexualidade de mulheres em CP
oncoldgicos pela perspectiva dos profissionais entrevistados, que relataram, por sua
vez, recorrentes queixas das pacientes em relacdo ao efeito das intervengdes e do
adoecimento sobre sua autoestima, além de duvidas acerca da possibilidade de manter
relacdes sexuais devido ao contexto que vivenciam. Foi possivel identificar que, apesar
das crencas do senso comum, a vivéncia da sexualidade de mulheres em CP

oncoldgicos ndo perde a importdncia apds o diagndstico de uma doenca que ameaca a
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vida, de modo que essa dimensdao humana pode ser compreendida, sobretudo, como a
expressdo de intimidade e de afetividade com seus parceiros (Lemieux et al., 2004).
Além disso, estratégias de adaptacao da pratica sexual podem ser utilizadas por essas
pacientes, a fim de proporcionar a continuidade da atividade sexual sem dores ou
maiores desconfortos. Ademais, orientacdes acerca de outras formas de vivenciar a
sexualidade além do sexo penetrativo e uma comunicagao constante entre profissional
e paciente sdao formas de promover qualidade de vida e contemplar a saude sexual

dessa populagao.

O quarto e ultimo eixo tematico trata das percepcbes dos profissionais de
saude acerca do relacionamento dessas mulheres com seus parceiros. Nesse tdpico,
foram abordados o medo de serem abandonadas por seus parceiros devido as suas
condicOes de saude, o descompasso do casal em relagdo a vontade de manter ou ndo
relagdes sexuais, os receios das parcerias de machucarem suas parceiras ou causarem
algum dano a sua saude durante a pratica sexual e até mesmo praticas violentas e

comportamentos de risco dos parceiros em relagdo as pacientes.

Em suma, observou-se a partir dos relatos dos participantes que a sexualidade
é uma demanda que gera duvidas e repercussdes importantes para a mulher e para o
casal, mas que, por nao ser compreendida como responsabilidade do profissional de
saude, sua abordagem passa a ser delegada sucessivamente entre a equipe cuidadora.
Isso faz com que o assunto seja negligenciado, de modo que as demandas em relacdo a
sexualidade surjam em um momento de necessidade intensa da mulher e do casal, o
que leva a experiéncia de sofrimentos que poderiam ter sido manejados de forma
preventiva. Além disso, por ser um tema socialmente estigmatizado, delegar a
responsabilidade da sua abordagem exclusivamente a mulher em atendimento pode
intensificar sua vulnerabilizacdo, de forma a acentuar seu sofrimento e prejudicar seu
vinculo com a equipe responsavel. Isso mostra, sobretudo, que a negligéncia da equipe
em relacdo as mulheres atendidas é um fator determinante para o curso do processo

saude-doenca.

Por isso, torna-se imprescindivel a participacdo ativa e constante da equipe
profissional no dia a dia dessas pacientes, de modo a comunicar-se com essas

mulheres acerca de sua autoimagem, de sua satisfacdo sexual e da dindmica relacional
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com seus parceiros. Compreende-se a comunicacdo acessivel e acolhedora como sendo
capaz de identificar a necessidade de orientacdes e intervengdes da equipe, bem como
possiveis episddios de violéncia conjugal, a serem manejados de forma cautelosa e

com base em uma abordagem interdisciplinar e uma assisténcia resolutiva.

A presente pesquisa cumpriu com seus objetivos, mas apresentou algumas
limitacdes. Dentre elas, ndo foram contempladas todas as especialidades que formam
uma equipe de cuidados paliativos, devido ao tempo limitado destinado a realizacdo
do estudo, além da investigacdo ter sido realizada com profissionais de diferentes
equipes. Portanto, pontua-se a necessidade de compreender como outras categorias
profissionais percebem a vivéncia da sexualidade de mulheres em cuidados paliativos
oncoldgicos, como fisioterapeutas e assistentes sociais, e como essa dinamica se da
entre componentes de uma mesma equipe profissional. Além disso, é interessante a
investigacdo acerca da perspectiva das préprias mulheres que vivenciam o contexto
paliativo e oncolégico, bem como a de seus parceiros. Sugere-se, também, a extensdo

da investigacdo a sexualidade de mulheres em cuidados paliativos ndo oncoldgicos.

Espera-se que a presente pesquisa contribua de maneira significativa para o
conhecimento acerca da atuacdo dos profissionais de saude, no que tange as suas
principais a¢des e desafios na abordagem da sexualidade de mulheres em cuidados
paliativos oncolégicos. Além disso, o estudo poderd ser utilizado como base tedrica
para investigacdes sobre levantamento de necessidade de treinamento para
profissionais de saude, além de fornecer informac¢Ges necessarias para a formacao
continuada desses profissionais no que se refere a estratégias de comunicacdo e a
sensibilizacdo a um tema negligenciado na vivéncia paliativista. Vale ressaltar que os
achados do presente estudo, no entanto, ndo esgotam o tema e nao sdo suficientes
para generalizar a experiéncia das categorias profissionais entrevistadas. Dessa forma,
torna-se imprescindivel a continuidade de investigacdes cientificas a respeito da
tematica apresentada, a fim de estender, atualizar e aprimorar os conhecimentos
acerca da atuacdo e da percepcao de profissionais de salide em relacdo a vivéncia da

sexualidade de mulheres em cuidados paliativos oncoldgicos.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241564984
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2109/569
https://e-revista.unioeste.br/index.php/travessias/article/view/16602
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

10.

11.

12.

13.

Dados pessoais: nome, idade, profissdao, tempo de atuagao na profissao, local
onde trabalha atualmente.

Qual sua formacao e experiéncia profissional com cuidados paliativos?

Durante a sua graduacado ou formagcGes complementares, os temas saude sexual
ou sexualidade foram abordados? Se sim, com qual profundidade?

Para vocé, qual a relevancia da tematica da sexualidade na sua atuacdo
profissional com mulheres com cancer em cuidados paliativos?

Em sua percepgao, como as mudangas fisicas e emocionais decorrentes do
cancer afetam a sexualidade das pacientes?

E comum que suas pacientes abordem diretamente temas relacionados a
sexualidade ou pratica sexual?

E comum que vocé aborde com suas pacientes temas relacionados a
sexualidade ou pratica sexual?

Baseado na sua experiéncia com pacientes oncoldgicas em cuidados paliativos,
guais principais queixas ou duvidas as pacientes demonstram ter acerca de sua
sexualidade e pratica sexual?

Para vocé, quais sdo as maiores dificuldades ou barreiras enfrentadas no
momento de abordar o tema sexualidade com as pacientes?
Vocé se sente preparado para abordar o tema e esclarecer duvidas de suas
pacientes acerca da sexualidade?
Vocé utiliza algum recurso para ajudar as mulheres em cuidados paliativos
oncoldgicos a lidar com questdes relacionadas a sua sexualidade?

Existe, no seu local de trabalho, um protocolo, como um roteiro de perguntas,
a ser seguido no momento de avaliar a saude sexual dessas pacientes?

Existem recomendacbes especificas para mulheres com cancer em cuidados

paliativos que desejam manter uma vida sexual ativa e satisfatoria? Se sim,

quais?
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14. Hd demandas de familiares, especialmente companheiros(as) ou cénjuges,

15.

relacionadas a sexualidade ou pratica sexual? Se sim, como estas demandas
surgem? Como vocé as aborda?

Para vocé, é importante que profissionais da saude ampliem a sua
compreensdo e se capacitem para auxiliar as mulheres em cuidados paliativos
oncoldgicos a lidar com questdes sexuais e intimas? Para vocé, como isto

poderia ocorrer?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Pesquisas

Virtuais

“A sexualidade de mulheres em cuidados paliativos oncoldgicos: percepgdes e
atuacdo de profissionais da saude”
Instituicao dos pesquisadores: UniCEUB
Pesquisadora Responsdavel: Janaina de Fatima Vidotti

Pesquisadora assistente: Maria Thereza Mendes Barbosa

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntdrio(a) do estudo A
sexualidade de mulheres em cuidados paliativos oncolégicos: percepc¢des e atuacao de
profissionais da saude, desenvolvido por pesquisadores do Centro Universitario de
Brasilia (UniCEUB). O nome deste documento que vocé estd lendo é Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que visa assegurar seus direitos como

participante.

Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se
desistir a qualquer momento, isso nao Ihe causara prejuizo. Antes de decidir se deseja
participar (de livre e espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o

conteudo.

A pesquisa tem como objetivo conhecer a maneira como a vivéncia da
sexualidade de mulheres em cuidados paliativos oncoldgicos é percebida e abordada
pelos profissionais paliativistas. Vocé estd sendo convidado justamente por ser um

profissional da saude que atua com mulheres com cancer em cuidados paliativos.

Sua participacdo consiste em participar de uma entrevista semiestruturada,
com duragao aproximada de uma hora e meia, que sera registrada por um gravador de
voz e armazenada no celular da pesquisadora. O procedimento compde-se em apenas
uma entrevista que sera gravada em audio. A pesquisa sera realizada de forma remota,

via Google Meet.

A coleta de dados ocorrerd em um encontro virtual, por isso, é necessario que,
no momento do encontro, vocé esteja em um lugar calmo e silencioso a fim de garantir

o sigilo da pesquisa.
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Este estudo possui riscos baixos de mal-estar, desconforto emocional, incbmodo
e interferéncia na rotina pessoal. Medidas preventivas poderao ser tomadas durante a
entrevista a fim de minimizar esses riscos, como interromper ou adiar o encontro. Caso
a participacdo da pesquisa gere algum tipo de constrangimento, vocé ndo precisara

continuar participando.

Com a sua participacdo nessa pesquisa, vocé ajudara no processo de
compreensdao da vivéncia da sexualidade de mulheres em cuidados paliativos

oncoldgicos a partir da atuacao e abordagem profissional.

Sua participacdo é voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndao quiser
participar. Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para

isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de
seres humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacdo financeira pela sua

participacao neste estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao serd
permitido o acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo,
fitas, entrevistas, questiondarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Janaina
de Fatima Vidotti e Maria Thereza Mendes Barbosa, com a garantia de manutencdo do
sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos. Apds esse tempo
serdo destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer

informagao que esteja relacionada com sua privacidade.

Este Termo de Consentimento sera disponibilizado via email, em duas vias,
sendo que uma cdOpia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd

fornecida ao senhor(a).

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos
utilizados nesta pesquisa, entre em contato com os pesquisadores responsdveis pelos

e-mails janaina.vidotti@ceub.edu.br ou maria.thereza@sempreceub.com. Também, se
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houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia (CEP-UniCEUB), que aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo
e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato para informar ocorréncias

irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo.
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