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As respostas das mulheres que tiveram algum tipo de cancer ginecologico e
os efeitos que essa doenga t€ém em suas vidas sdo diversos e ndo excludentes
entre si. Elas vivenciam uma experiéncia-limite que suscita emocdes
intensas, associadas a tristeza, medos, perdas e dificuldade de conviver com
as mudangas corporais provocadas pelo tratamento oncoldgico. Por outro
lado, durante a trajetéria do adoecimento e por meio do arduo aprendizado
de conviver com as vicissiutdes do cancer ginecologico, a mulher pode se
assumir como a pessoa que vai se empenhar para tratar nao apenas a doenga,
mas o seu ser em processo de trasnsformacgao. O risco de extingdo se torna
mais palpavel pela ameaga que o cancer representa a dimensdo da
corporeidade, mas ¢ importante que a mulher acometida tenha oportunidade
de receber ajuda psicologica e apoio de sua rede social para que possa
entender que as terapias utilizadas fazem parte de seu processo de melhora
(Akyiiz et al., 2008; Silva & Merighi, 2006). A literatura mostra que os
potenciais contribuintes para a saude psicossexual entre pacientes com
cancer ginecologico incluem: alteragdes fisicas nas regides vaginais, terapia
adjuvante ao cancer, desenvolvimento de um estado de dor relacionado com
o cancer ¢ sintomas depressivos. A presenga de quaisquer desses fatores de
risco pode ser indicativa de disfun¢des sexuais subjacentes. O tratamento
para o cancer ginecologico implica uma série de dificuldades fisicas e
sofrimentos psicoldgicos, o que denota a necessidade de um rastreio
psicologico, independentemente da progressdo da doenca (Barros & Labate,
2008; Cassedy et al., 2018).
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Assim, ¢ importante que os profissionais da saide permanegam atentos as
suas preocupagdes psicologicas e sociais relacionadas a sexualidade, quando
cuidam das sobreviventes do cancer ginecoldgico. Para tanto, € necessario
destacar a sexualidade como dimensdo essencial do ser feminino e, por
conseguinte, como tematica a ser valorizada durante as consultas nos
servigos de saude, inclusive — e principalmente — na experiéncia de uma
doenga grave e potencialmente fatal como o cancer. Os profissionais de
saude s6 podem prestar cuidados eficazes e abrangentes a pacientes com
cancer ginecoldgico e suas familias se compreenderem plenamente as
experiéncias fisicas, emocionais, sociais e espirituais das mulheres
acometidas (Akyiiz et al., 2008; Ferreira et al., 2015).

Este estudo teve como objetivo realizar uma metassintese dos estudos
primarios qualitativos a respeito de como a questio da sexualidade tem sido
abordada pelos profissionais de satde na assisténcia a mulheres
diagnosticadas com cancer ginecologico.

METODO

Trata-se de uma metassintese baseada nos passos preconizados por
Sandelowski e Barroso (2007). Foi utilizada a ferramenta SPIDER (Methley
etal., 2014) para a elaboragao da estratégia de busca e da questao norteadora
da metassintese. As buscas foram realizadas por dois revisores independentes
(CS; AVSLS) em margco de 2020, em seis bases de dados: LILACS,
PsycINFO, PubMed, CINAHL, Scopus e Web of Science. Ndo houve limite
de tempo para as publica¢des. As buscas foram circunscritas a artigos publi-
cados em portugués, inglés ou espanhol, devido a fluéncia dos pesquisadores.

Foram incluidos nesta revisdo: (a) estudos qualitativos primarios; (b) estudos
realizados apenas com mulheres cisgénero (>18 anos) que tiveram algum
tipo de cancer ginecologico; (c) estudos que descreveram como a sexua-
lidade dessas mulheres foi abordada pelos profissionais de saude, sob a
perspectiva das proprias pacientes, em qualquer momento do tratamento e
independentemente do estadiamento da doenca. Excluiram-se: (a) estudos
quantitativos, mistos, secundarios ou de revisdo; (b) que versassem sobre
cancer masculino (cancer de mama) ou mulheres transgénero; (c) literatura
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cinzenta; (d) que contemplassem outros tipos de cancer/comorbidades; (e)
que nao abordassem a questdo da sexualidade como uma categoria de
andlise. O software Rayyan for Systematic Reviews® (Ouzzani et al., 2016)
foi utilizado para organizar, retirar duplicagdes e triar artigos, de acordo com
os critérios previamente estabelecidos. A triagem e selecdo dos artigos foi
realizada de modo independente pelos dois revisores (CS; AVSLS) e,
posteriormente, calculou-se o indice Kappa (Viera & Garrett, 2005), cujo
resultado foi de 0,84, o que indica concordancia quase perfeita entre os pes-
quisadores. O fluxograma preconizado pela estratégia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) sistematiza o
processo de busca e selecdo dos estudos elegiveis para a elaboracao desta
sintese tematica (Moher et al., 2009). O Critical Appraisal Skills Programme
(CASP Qualitative Checklist) foi utilizado para avaliagdo critica. A afericao
da qualidade dos estudos foi examinada por dois revisores (CS; AVSLS), de
forma independente, e as divergéncias encontradas foram discutidas até a
obtencdo de consenso entre os avaliadores. A analise tematica (Thomas &
Harden, 2008) foi utilizada para a extragdo dos dados e realizada de acordo
com os seguintes passos: (1) Leitura dos estudos qualitativos primarios para
a identificacdo e criacdo de cddigos relacionados aos objetivos da sintese
tematica; (2) Agrupamento sistematico dos codigos, por areas relacionadas,
para a construgdo de temas descritivos; (3) Desenvolvimento do tema
analitico. Enquanto o desenvolvimento de temas descritivos permanece
“proximo” dos estudos primarios, os temas analiticos representam uma etapa
de interpretacdo em que os revisores “vao além” dos estudos primarios e
geram novas construgdes interpretativas, explicagdes ou hipoteses. O
software MAXQDA™ foi utilizado para auxiliar na organiza¢ao dos codigos
e temas. Os dois revisores (CS; AVSLS) realizaram todas as fases da analise
de dados. A sintese tematica final foi submetida a apreciagdo e validada por
dois outros pesquisadores experientes nesse tipo de analise (MAS; ECGR).

RESULTADOS

Foram capturados 879 estudos nas bases de dados selecionadas. Desses, 194
foram excluidos por estarem duplicados, restando 685 artigos. Na
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sequéncia, apos a leitura dos titulos e resumos e seguindo-se os critérios de
inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, mais 610 referéncias foram
excluidas. Os 75 artigos restantes foram lidos na integra, sendo que, deste
total, 62 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dois
artigos nao declararam a aprovagdo ética em seus estudos e foram excluidos
por conta disso. Desse modo, a amostra se constituiu de 11 artigos. A partir
dos artigos incluidos na metassintese, elaborou-se um tema analitico deno-
minado: “(Des)conversando sobre sexualidade” e trés temas descritivos: (1)
Percepgdo da falta de suporte; (2) Ndo compreensdo das informagdes
fornecidas sobre a doenga; (3) Necessidade de ampliar o dialogo. Todos os
temas se relacionam entre si.

Percepgdo da falta de suporte

As participantes das pesquisas revisadas relataram que os profissionais de
saude nao tinham fornecido todas as informagdes sobre os efeitos colaterais
da quimio e da radioterapia, nem educaram as pacientes sobre maneiras de
lidar com esses e outros efeitos do tratamento. As participantes ndo foram
avisadas sobre as mudangas sexuais que poderiam ocorrer com o tratamento
oncoldgico e tampouco receberam informagdes, por exemplo, sobre como
lidar com os desconfortos da menopausa precoce (Ak et al., 2018; Cleary et
al., 2013; Sekse et al., 2013, 2015; Wilmoth, 2001; Wilmoth et al., 2011). As
mulheres diagnosticadas também apontaram que receberam poucas
informagdes sobre o uso ¢ a importancia dos dilatadores vaginais no pos-
cirtirgico, que ndo receberam nenhuma recomendagdo sobre lubrificantes
vaginais e que ndo foram avisadas sobre quando poderiam retomar as
relacdes sexuais (Ak et al., 2018; Juraskova et al., 2003; Wilmoth et al.,
2011). As pacientes relataram que sentiam vergonha ou desconforto de
conversar com os profissionais de saude sobre questdes envolvendo a
sexualidade e perceberam que, para eles, esse topico ndo era relevante para
ser discutido nas consultas ou simplesmente nao era abordado (Ak et al.,
2018; Cleary et al., 2013; Lloyd et al., 2014; McCallum et al., 2012; Sekse
et al., 2015; Vieira et al., 2014). A fala a seguir, extraida do estudo de
Wilmoth (2001), exemplifica o que foi discutido nesse tema descritivo: “[...]
Ela [médica] pareceu desconfortavel ¢ [...] ndo disse nada sobre como lidar
com a secura vaginal”.
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Ndo compreensdo das informagoes fornecidas sobre a doenca

Muitas mulheres sentiram que os(as) médicos(as) presumiram que elas
tinham um conhecimento muito mais amplo da anatomia feminina do que
realmente era o caso, o que levou a diversas incompreensdes com relagdo
aos orgaos envolvidos no tratamento do cancer e aos efeitos colaterais da
doenga, principalmente no dominio da sexualidade (Juraskova et al., 2003).
As participantes também relataram terem recebido informagdes conflitantes
de diferentes profissionais, o que fez com que elas ndao soubessem como agir
(Lee etal., 2015), e destacaram que seria importante que existissem servigos
que fornecessem tais informac¢des de maneira acessivel (McCallum et al.,
2012). A seguinte fala exemplifica a ndo compreensdao das informagdes:
“[depois da primeira consulta médica] Eu fui para casa e eu nao fazia a
menor ideia do que eu realmente tinha me proposto a fazer” (Juraskova et
al., 2003).

Necessidade de ampliar o didalogo

As participantes dos estudos revisados pontuaram que sdo os profissionais
de saude que deveriam assumir a iniciativa do dialogo sobre sexualidade e
que essa conversa poderia ser retomada nas diversas etapas do tratamento
oncologico (Sekse et al., 2015; Wilmoth et al., 2011). As pacientes relataram
também que seria importante que os profissionais conversassem mais sobre
a tematica da sexualidade e que estivessem abertos e melhor preparados para
abordar essa questdo (Ak et al., 2018; Cleary et al., 2013; McCallum et al.,
2012; Vieira et al.,, 2014). Uma fala, extraida de Cleary et al. (2013),
exemplifica tal tema descritivo: “[...] Eu com certeza acho que vocé iria
precisar dessa informagao [sobre os efeitos do tratamento na sexualidade]”.

(Des)conversando sobre sexualidade

O dialogo entre pacientes e profissionais da satude a respeito da sexualidade
apos o tratamento para o cancer ginecologico parece inexistente ou, quando
acontece, as mulheres ndo conseguem compreender o que os profissionais
estdo dizendo, uma vez que eles usam jargdes e termos especificos da
medicina que ndo sdo conhecidos pela maior parte da populagdo. De uma
forma ou de outra, a comunicagao entre profissionais e usuarias dos servigos
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de satide ndo acontece, o que levou os autores de um dos estudos a pensarem
no tema analitico “(Des)conversando sobre sexualidade”. Essa ‘“ndo
conversa” faz com que as mulheres diagnosticadas sintam a necessidade de
ampliagdo do didlogo pacientes-profissionais.

DISCUSSAO

Os efeitos colaterais do tratamento para o cancer ginecoldgico, que
influenciam na sexualidade das pacientes, devem ser discutidos com elas
desde a primeira consulta médica. A paciente deve sentir que o profissional
esta interessado e disposto a discutir essas questdes e se sentir encorajada a
falar, sabendo que sera ouvida e cuidada. Por outro lado, se as informagdes
da equipe de satde ndo forem suficientes ou se forem superficiais, isso pode
impactar no funcionamento psicossexual das mulheres que vivenciaram
algum tipo de cancer ginecologico (Boz & Teskereci, 2020; Santos et al.,
2016). Os estudos revisados indicaram que as equipes de satde ndo
pareciam dispostas, nem estavam aptas a conversar com as pacientes sobre
as questoes envolvendo sua sexualidade, o que fez com que muitas mulheres
se sentissem desconfortaveis em abordar esse assunto durante as consultas
com os(as) profissionais (Ak et al., 2018; Cleary et al., 2013; Vieira et al.,
2014).

Além disso, foi visto na literatura que o cancer ginecologico € experienciado
de diferentes maneiras, pois as emogoes e sentimentos experimentados sdo
influenciados pelo contexto no qual as mulheres estdo inseridas, o que pode
fazer com que o cuidado com essas pacientes seja considerado um desafio
para os(as) profissionais (Akyiiz et al., 2008; Boz & Teskereci, 2020; Silva
& Merighi, 2006). As participantes dos estudos revisados trouxeram a
dificuldade que profissionais de satide demonstram em falar sobre
sexualidade nas consultas e passar informagdes adequadas e compreensiveis
sobre esse assunto (Juraskova et al., 2003; Lee et al., 2015; McCallum et al.,
2012), o que pode ser considerado uma barreira para as equipes.

Com base nos estudos revisados, observa-se que a comunicacdao entre
profissionais de saude e pacientes com cancer ginecoldgico ¢ falha no que
diz respeito a sexualidade das mulheres apods o tratamento. Profissionais ndo
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consideram imprescindivel que essa tematica seja abordada durante os
atendimentos realizados e as pacientes se sentem desconfortaveis em tomar
a iniciativa e introduzir a conversa sobre sua sexualidade. Essa
invisibilizagdo do assunto pode trazer prejuizos para a saude sexual das
mulheres diagnosticadas e, por isso, ¢ importante que as pesquisas sobre
comunicacio na saide abarquem também o dialogo sobre a sexualidade.
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