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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Sexualidade; Objetivos: Determinacao do impacto oncologico a nivel afetivo/sexual assim como do grau de
Cancro; satisfacao dos doentes quanto a informacao recebida. Pretende-se, adicionalmente, avaliar a
Oncosexologia; importancia da existéncia de uma abordagem especializada em sexologia durante o tratamento
Qualidade de vida e seguimento oncologico.

Métodos: Estudo transversal que incluiu doentes oncolégicos admitidos para consulta num
servico de radioterapia. Aplicacdo de um questionario e afericdo de dados clinicos através
do processo clinico.

Resultados: Amostra de 104 doentes, com uma média de 64,7 anos, em que a maioria (60,6%)
refere ter disfuncdo sexual apds o tratamento oncologico. Relativamente ao grau de informacao,
62,5% encontram-se satisfeitos quanto a informacao fornecida pelos profissionais de saude.
Cerca de 2/3 dos doentes (66,4%) recorreriam a uma consulta de oncossexologia caso fossem
referenciados pelo médico assistente. Nao foram observadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre os subgrupos analisados relativamente ao impacto oncoldgico na sexualidade
nem quanto a necessidade de uma abordagem especializada em sexologia.

Discussdo: A abordagem da sexualidade nos doentes oncoldgicos engloba tanto o esclarecimento
dos doentes como o tratamento das disfuncdes sexuais inerentes aos tratamentos. A existéncia
de consultas de oncosexologia é uma forma de abordagem especializada, é do interesse da
maioria dos nossos doentes.

Conclusoes: A sexualidade deve ser abordada com o doente oncoldgico desde o inicio da doenca.
Os cuidados especializados de oncossexologia sao importantes ao constituirem uma via de
reducdo do impacto oncoldgico na qualidade de vida.
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Sexual dysfunction among oncological patients: The importance of a specialized
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Quality of life

Objectives: Determination of the emotional and sexual impact after oncologic disease and
patient’s satisfaction regarding information provided by healthcare professionals. We also aim
to evaluate the importance of sexology care during cancer treatment and follow-up.

Methods: This is a cross-sectional study including patients admitted for radiation therapy.
A questionnaire and an assessment of clinical data were assessed.

Results: The study sample was composed by 104 patients. 60.6% had a negative impact on their
sexual life after treatment and 62.5% were satisfied about the information given by health-
care professionals. About two thirds of the patients would accept sexology care during cancer
treatment and/or follow-up. After a sub-group analysis, there were no statistically significant
differences between groups regarding the prevalence of sexual dysfunction or needs for sexual
care.

Discussion: There is a well-known impact of cancer on sexuality since its diagnosis. Our patients
feel themselves well informed about this by health professionals. Most of them would accept
being referred to an oncosexology appointment.

Conclusions: Sexuality must be discussed with cancer patients since their diagnosis. Oncose-
xuality care is necessary and desired by most patients as a mean for reduction of the cancer
impact in their life quality.

© 2019 Asociacion Espanola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by Else-

vier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introducao

A abordagem terapéutica do doente oncoldgico compre-
ende o recurso a tratamentos multimodais como a cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e/ou terapéuticas alvo. Com a
emergéncia destas opcOes terapéuticas, as taxas de sobre-
vivéncia dos doentes oncolodgicos tém sofrido aumentos
significativos, originando um elevado nimero de longos-
-sobreviventes. O progresso atualmente atingido trouxe
também o inevitavel aumento de doentes que apresentam
efeitos secundarios da terapéutica oncologica realizada,
com um conhecido impacto no seu bem-estar, quali-
dade de vida e salde sexual. Com isto, os profissionais
de salde sdo cada vez mais confrontados com questoes
relacionadas com o impacto a curto e longo prazo da
doenca e dos tratamentos, seja ele fisico, emocional ou
sexual’?.

A salde sexual é definida pela Organizacdo Mundial de
Saude como um ‘‘estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social relativamente a sexualidade, nao signifi-
cando apenas auséncia de doenca ou debilidade’.”’

Os distlrbios sexuais sao extremamente comuns nos
doentes oncoldgicos, 35-50% dos doentes terdo disfuncao
sexual como consequéncia do cancro ou do tratamento®-°.
As taxas de prevaléncia dependem sobretudo do diagnos-
tico primario, da modalidade de tratamento e do tipo de
dificuldade sexual’. No caso dos doentes com tumores da
cavidade pélvica ou da mama, esta prevaléncia é bastante
mais elevada, atingindo valores superiores a 50%%°. Um
estudo recente enfatiza o impacto negativo do tratamento
oncologico na salde sexual ao mostrar-nos que 72,5% dos
homens com menos de 75 anos e 61,2% das mulheres com

menos de 45 anos reportam um decréscimo de satisfacdo
sexual apds o tratamento oncologico'.

A disfuncao sexual pode surgir em qualquer momento
durante a doenca, desde o diagnostico até a fase de
controlo clinico''2. Sabe-se hoje que a tematica da sexu-
alidade dos doentes oncologicos deve ser abordada numa
fase precoce, preferencialmente no inicio dos tratamen-
tos, por forma a que os doentes possam ser informados
acerca dos efeitos secundarios sexuais mais comuns do tra-
tamento proposto. Os doentes poderao inclusivamente optar
por tratamentos com menor impacto a nivel sexual tais
como técnicas cirtrgicas modificadas'®, ajustes do tipo e
dose de quimioterapia'*'®, selecao do timing e manutencao
da hormonoterapia’® ou alteracdo de campos de trata-
mento da radioterapia. Surpreendentemente, a maioria das
intervencoes relativamente aos problemas sexuais surge
apos a finalizacao do tratamento, quando a oportunidade
para cuidados preventivos ja nao é possivel.

Sao varios os estudos que nos indicam que entre 30 a 70%
dos doentes desejam obter mais informacao e aconselha-
mento relativamente ao impacto da terapéutica na sua vida
afetiva/sexual'?.

Perante estes nimeros, coube aos profissionais de salide o
reconhecimento da importancia de uma abordagem dos efei-
tos secundarios fisicos, emocionais e sexuais. Ainda que esta
importancia esteja devidamente reconhecida, sdao ainda
poucos os clinicos que abordam a sexualidade na sua pratica
diaria. Paralelamente, os doentes nao se sentem conforta-
veis com a exposicao das suas questdes e frequentemente
esperam que o clinico aborde a tematica'”'®. Por outro
lado, os profissionais de salde sentem que nao possuem
conhecimentos suficientes para comunicar com o doente
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sobre os distUrbios sexuais e preocupam-se com a reacao
deste perante questbes intimas'®. Como profissionais de
salide, existe a tendéncia para a assung¢ao de que o pro-
prio doente abordara a questdo caso tenha alguma duvida
ou preocupacao sobre a sua sexualidade.

Dada a importancia da sexualidade no universo da
oncologia, e o reconhecimento de que nem todos os
profissionais de salde poderdo estar habilitados ou con-
fortaveis na sua abordagem, surgiu uma nova disciplina,
a oncossexologia, que pretende fornecer aos doentes uma
abordagem multidisciplinar e especializada relativamente
as questodes afetivas e sexuais. Tendo em conta o aumento
do nimero de sobreviventes oncoldgicos nas instituicoes
portuguesas, a oncossexologia surge como uma oportuni-
dade para intervencao por forma a diminuir o impacto
da doenca oncologica na qualidade de vida dos doen-
tes. Nao existe, no entanto, estudo que caracterize os
doentes portugueses quanto a verdadeira importancia que
atribuem a abordagem da sexualidade perante a doenca
oncologica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que incluiu doen-
tes admitidos para consulta num servico de radioterapia
(RT) de um hospital oncolégico em dezembro de 2017.
Foram incluidos doentes de diferentes grupos patologicos
com tratamento oncoldgico em curso bem como doentes
em controlo clinico. Excluiram-se doentes impossibilita-
dos de responder ao questionario por mau performance
status ou por nao compreensao das questdes, doentes
que ainda nao iniciaram qualquer tratamento oncoldgico
e doentes plurimetastizados admitidos para tratamento
paliativo.

Foi aplicado um questionario composto por uma
afericao inicial dos dados demograficos e sete questdes
para preenchimento. Assim, o questionario compreendeu
duas questoes relativamente a satisfacdo relativamente a
informacao fornecida pelos profissionais de salde, duas
questoes relativamente ao impacto da doenca e dos tra-
tamentos na vida sexual/afetiva e trés questdes relativas
a importancia de uma abordagem especializada em sexolo-
gia. Os questionarios foram entregues durante as consultas
de Primeira Vez, de Seguimento e de Follow-up (controlo
clinico) e preenchidos de forma individual, foi permitido o
auxilio do médico caso fosse solicitado

Os dados clinicos dos doentes foram aferidos através do
processo clinico eletronico.

Previamente ao estudo foi obtida aprovacao pela Comis-
sao de Etica Hospitalar e cada participante aceitou integrar
o estudo preenchendo o respetivo consentimento infor-
mado.

A analise estatistica foi efetuada recorrendo ao programa
IBM SPSS versao 20. As variaveis continuas foram expressas
como média & desvio-padrao. Variaveis categoricas foram
descritas sob a forma de frequéncias absoluta e relativa.
Na analise inferencial foi usado o teste de qui-quadrado
na comparacao de variaveis nominais com duas categorias.
Foi usado o indice Kappa para avaliacao de concordancia.
Considerou-se um erro tipo-1 de 0,05.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas da amostra
Caracteristica N % de Média DP
doentes
Género
Masculino 64 61,5
Feminino 40 38,5
Idade (anos) 64,7 +9,8
<65 46 442
> 65 58 55,8
Escolaridade
Ensino basico 69 66,4
Ensino secundario 25 24,0
Ensino Universitario 10 9,6
Ocupacgéo
Empregado 32 30,8

Desempregado/reformado 72 69,2

Companheiro/Parceiro sexual

Sim 84 80,8

Nao 16 15,4

Nao pretendo responder 4 3,8
Resultados

Caracterizacao da amostra

Este estudo envolveu uma amostra de 104 doentes presentes
em consulta no servico de radioterapia. A caracterizacao dos
doentes em termos demograficos encontra-se na tabela 1.

A maioria dos participantes foi de doentes do sexo mas-
culino, correspondendo a 61,5% da amostra (n=64). A média
foi de 64,7 anos, com desvio-padrao de +9,8 anos. Relati-
vamente a escolaridade, 66,4% dos doentes completaram
o ensino basico, apenas 9,6% completaram o ensino uni-
versitario. A maioria dos doentes (69,2%) encontrava-se
desempregada ou reformada. Relativamente a existéncia
de companheiro/parceiro sexual, 84 participantes (80,8%)
responderam afirmativamente.

Quanto ao diagnostico oncoldgico, as patologias mais pre-
valentes nos participantes do estudo foram o cancro da
prostata, em 54,8% dos doentes, seguido do cancro da mama
(27,9%). Metade dos participantes encontrava-se sob trata-
mento oncoldgico e a restante metade em controlo clinico.
A maioria dos doentes foi submetida a tratamento multimo-
dal (64,4%), dentro deste grupo o tratamento mais frequente
foi a terapéutica combinada de cirurgia e RT, seguida do tra-
tamento trimodal com cirurgia, terapéutica sistémica e RT.
Dos 37 doentes submetidos a terapéutica unimodal, 32 foram
submetidos a RT intensiva, quatro realizaram tratamento
sistémico e um foi submetido a cirurgia. (tabela 2).

Abordagem da sexualidade nos doentes oncolégicos

A tabela 3 traduz as respostas dos participantes ao questio-
nario fornecido no Servico de RT. Relativamente ao impacto
do diagnostico e tratamento na sexualidade dos doentes
oncoldgicos, 53,9% dos participantes afirmam ter adqui-
rido algum grau de disfuncao sexual apos o diagndstico. A
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Tabela 2 Caracteristicas clinicas da amostra

Caracteristica N % de doentes
Diagndstico
Prostata 57 54,8
Mama 29 27,9
Digestivo 8 7,7
Ginecologia 6 5,8
Cabeca e Pescoco 4 3,8
Fase do tratamento
Em tratamento 52 50
Em controlo clinico 52 50
Tratamento
Unimodal 37 35,6
Cirurgia 1 0,96
Radioterapia 32 30,77
Quimioterapia/Hormonoterapia 4 3,85
Multimodal 67 64,4
Cirurgia + Radioterapia 24 23,08
Cirurgia + Quimioterapia/Hormonoterapia 6 5,77
Cirurgia + Quimioterapia/Hormonoterapia + Radioterapia 21 20,9
Quimioterapia/Hormonoterapia + Radioterapia 17 16,35

percentagem de doentes com disfuncao sexual aumenta
para 60,6% apos o tratamento oncologico. Verificou-se uma
concordancia estatisticamente significativa entre os doen-
tes com impacto apds diagnostico e apds tratamento em
61,6% dos casos (indice kappa=0,616, p<0,001). Foi apli-
cado o teste qui-quadrado, que nos mostrou nao existir uma
diferenca estatisticamente significativa entre os doentes
que realizaram tratamento unimodal e os doentes que reali-
zaram tratamento multimodal relativamente ao impacto na
sexualidade (p=0,417). Associadamente, nos doentes com
idade igual ou superior a 65 anos nao foi verificado um
aumento do impacto oncoldgico a nivel sexual quando com-
parados com doentes com menos de 65 anos (p=0,122).
Também nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no relativamente ao género (p=0,070) (tabela
4).

A maioria dos participantes considera ter sido
informado de forma adequada quanto ao impacto da
doenca/tratamentos na vida afetiva e sexual. Ainda
assim, 24% e 30% dos doentes afirmam ter recebido pouca
informacdo quanto ao impacto a nivel afetivo e sexual,
respetivamente.

Quando questionados acerca da relevancia da existén-
cia de consultas especializadas em sexologia no hospital,
84,6% (n=88) dos doentes consideram este apoio Util e 66,4%
(n=69) estariam inclusivamente interessados em recorrer
a este apoio. Apos aplicacdo do teste qui-quadrado nao
foram observadas diferencas estatisticamente significati-
vas relativamente a necessidade de consultas de sexologia
apos subdivisao da amostra por idades (p=0,601), género
(p=0,343) e fase do tratamento (p =0,497). Relativamente a
modalidade de apoio em oncossexologia escolhida pelos par-
ticipantes, 15 doentes selecionaram mais do que uma opcao.
Cerca de metade (51,6%) dos doentes escolheria uma con-
sulta com um médico, 27,5% desejariam uma consulta com

um psicologo, 16,4% terapia de casal e 4,4% escolheriam os
grupos de apoio.

Discussao

Impacto na sexualidade

No presente estudo, 60% dos doentes consideram que a
sua vida sexual sofreu um impacto negativo apos os trata-
mentos oncologicos, o que é concordante com a literatura
existente?’. Mais de metade dos doentes afirma ainda que
esse impacto negativo teve inicio logo apds o diagnostico.

A Associacdo Francofona para Cuidados de Suporte
(AFSOS) estabeleceu linhas de orientacdo nacionais para
cuidados de oncossexologia®'. Estas recomendam que seja
fornecida informacao durante a primeira consulta e que
esta informacao seja reforcada de forma continua durante
o tratamento oncoldgico. Na nossa amostra, a maioria dos
doentes com disfuncao sexual apos o diagndstico manteve-
-a apos o tratamento, o que reforca a importancia de uma
abordagem precoce.

Contrariamente ao esperado, o impacto oncologico a
nivel sexual foi semelhante ap6s comparacdo de grupos
etarios, género e modalidades de tratamento (unimodal
vs. multimodal), indicando que a prevaléncia de disfuncao
sexual é transversal a todos os doentes oncoldgicos.

Informacao sobre sexualidade na doenca
oncologica

Atualmente sabe-se que os doentes oncologicos necessitam
e desejam receber informacao relativamente ao impacto
da doenca e dos tratamentos na sua sexualidade® ',
Para muitos doentes, a sexualidade é um importante fator
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Tabela 3 Abordagem da sexualidade no doente oncologico

Impacto na sexualidade N % de
doentes
Impacto na vida sexual apés o diagnostico
Sim 56 53,9
Nao 38 36,5
Nao pretendo responder 10 9,6
Impacto na vida sexual apos o tratamento
Sim 63 60,6
Nao 35 33,7
Nao pretendo responder 6 5,7
Satisfacao relativamente a informacao fornecida N % de
doentes
Informacgéo relativamente ao impacto da doenca/ tratamentos na vida afetiva
Pouca 25 24,0
Adequada 74 71,2
Demasiada 2 1,9
Sem relevancia 3 2,9
Informacgéo relativamente ao impacto da doenca/ tratamentos na vida sexual
Pouca 32 30,8
Adequada 65 62,5
Demasiada 1 1
Sem relevancia 6 5,7
Abordagem especializada em sexologia N % de
doentes
Considera util a existéncia de consultas de sexologia no seu hospital?
Sim 88 84,6
Nao 16 15,4
Caso o seu médico o referenciasse para uma consulta de sexologia no seu hospital, utilizaria esse servico?
Sim 69 66,4
Nao 27 25,9
Nao pretendo responder 8 7,7
Modalidade de preferéncia
Consulta com médico 47 51,7
Consulta com psicologo 25 27,5
Terapia de casal 15 16,4
Grupos de apoio 4 4,4

* Possibilidade de resposta multipla.

contributivo para uma melhor qualidade de vida®. Hordem e
Street?> mostraram que uma parcela significativa de doen-
tes se encontra desapontada com a falta de informacao,
apoio e sugestdes praticas para a vivéncia da sexualidade e
alteracoes intimas provocadas pela doenca ou tratamento.

No presente estudo a maioria dos doentes considera
ter recebido um grau adequado de informacao quanto ao
impacto da doenca e dos tratamentos na sua sexualidade
e vida afetiva. Apesar de estes numeros serem satisfato-
rios, cerca de 30% dos doentes encontram-se insatisfeitos
com a informacao fornecida pelos profissionais de salde
relativamente a sexualidade. O elevado nimero de doentes
satisfeitos com a informacao recebida podera ser justifi-
cado pelo facto de cerca de metade da amostra ter um

diagndstico de carcinoma da préstata, cujos tratamentos
tém um impacto direto e bem conhecido na funcao sexual
masculina. No entanto, consideramos que as restantes
patologias nao devem ser descuradas pois a etiologia da
disfuncao sexual no doente oncolégico é multifatorial e,
como tal, devem ser tidos em conta nao so6 os fatores
biologicos e fisioldgicos mas também psicoldgicos.

Outro dado importante é o facto de que apenas uma
pequena percentagem dos doentes (5%) considerou esta
questdo irrelevante, o que enfatiza a importancia da abor-
dagem desta tematica.

Uma revisdo sistematica acerca das necessidades e fon-
tes de informacéao dos doentes oncoldgicos mostrou-nos que
cerca de 65% dos doentes desejam obter informacao sobre



M. Cruz, J. Brandao, J. Casalta et al.

Tabela 4

Impacto oncologico na sexualidade e necessidade de consultas especializadas de sexologia; analise por subgrupos

Impacto na sexualidade

Apos diagndstico vs. apos tratamentos
Tratamento unimodal vs. tratamento multimodal
Idade < 65 anos vs. idade > 65 anos

Género masculino vs. feminino

Necessidade de consultas especializadas de sexologia

indice Kappa=0,616 p <0,001
x?>=0,660" p=0,417
x2>=2,395 p=0,122
x?>=3,282" p=0,070

Idade < 65 anos vs. idade > 65 anos
Género masculino vs. feminino
Doentes em tratamento vs. doentes em controlo clinico

x2=0,274" p=0,601
X2=0,899" p=0,343
xZ> =0,461" p=0,497

* Teste qui-quadrado.

sexualidade e que a fonte de informacdao mais frequen-
temente utilizada sdo os profissionais de salde?, o que
demonstra que os profissionais de oncologia deverao estar
preparados para fornecer esta informacao de forma genérica
e inicial.

O que pode ser feito?

Estudos indicam que se a tematica da sexualidade for abor-
dada numa fase inicial do tratamento, os outcomes serao
mais satisfatorios®. Em 1976, Annon desenvolveu um modelo
que ilustra o facto de a maioria das pessoas com disfuncao
sexual nao necessitar de terapéutica intensiva. Foi criado o
acronimo PLISSIT para descrever os quatro niveis de aconse-
lhamento sexual: Permissao (Permission giving), Informacao
limitada (Limited Information), Sugestoes especificas (Spe-
cific Suggestions) e Terapia intensiva (Intensive Therapy)?.
Os trés primeiros niveis prendem-se com a permissao dada
ao doente para a discussao da sexualidade, fornecendo,
em simultaneo, informacao limitada e sugestdes especifi-
cas acerca das suas dlvidas e preocupacdes. Estes niveis
podem ser abordados pelo médico assistente. No entanto,
esta abordagem requer algum grau de investimento profis-
sional no campo da oncossexologia, pelo que se considera
que, em certos casos, sera premente a referenciacao para
uma consulta de oncossexologia?. O Ultimo nivel, o da tera-
pia intensiva, requer a intervencao de terapeutas sexuais
caso os trés niveis anteriores nao tenham sido suficientes na
resolucao do quadro.

Muito recentemente, a American Society of Clinical
Oncology (ASCO) publicou guidelines para intervencao e tra-
tamento de problemas sexuais em doentes oncoldgicos?®.
Estas guidelines tém como base a publicacdo efetuada
previamente pela Cancer Care Ontario, em que ambas reco-
mendam que sejam tidas em conta todas as componentes
fisicas, emocionais e psicossociais relacionadas com a sexu-
alidade. As guidelines da ASCO recomendam que a discussao
sobre funcao sexual seja iniciada pelos profissionais de
saude, devendo ocorrer o mais precocemente possivel den-
tro do paradigma de tratamento. A mesma discussdo devera
surgir em varios momentos do tratamento e controlo clinico,
por forma a que sejam identificadas alteracdes. A inclusao
do parceiro na discussdo é possivel, mas apenas devera ser
feita caso o doente assim o deseje.

Nos pontos seguintes das guidelines sao abordadas diver-
sas intervencdes separadas por género. No caso da mulher,
identifica-se uma enfatizacao das questdes relacionadas
com o desejo hipoativo, imagem corporal e intimidade.
Neste caso devera ser oferecido aconselhamento psicosse-
xual, havendo evidéncia de que a terapia de casal podera
ser mais eficaz do que uma intervencao individual. Para o
tratamento de sintomas genitais femininos, a ASCO reco-
menda que os sintomas de atrofia vaginal sejam abordados
de forma semelhante as mulheres sem doenc¢a oncoldgica.
A intervencao devera iniciar-se com o recurso a cremes
e lubrificantes vaginais. Nos casos refratarios ou inicial-
mente mais severos, podera ser prescrito estrogénio vaginal
com seguranca. No caso particular das mulheres com carci-
noma da mama hormono-dependente, o uso de estrogénios
vaginais devera ser ponderado e discutido com a doente
de acordo com o risco-beneficio inerente ao seu uso.
Para o tratamento da dispareunia, as op¢des terapéuticas
incluem uma abordagem multidisciplinar, com cirurgia mini-
mamente invasiva, terapéutica hormonal, terapéutica da
dor, educacdo, fisioterapia e psicoterapia?’-?¢. Para o trata-
mento do vaginismo ou estenose vaginal, a ASCO recomenda
o recurso a dilatadores vaginais. O beneficio € maior quando
a dilatacao é realizada precocemente e nao deve ser reco-
mendada com base na atividade ou orientacao sexual da
doente, mas sim a todas as mulheres com risco de alteracoes
vaginais com potencial impacto na sua saude sexual e vul-
vovaginal.

No caso do homem, a ASCO recomenda os Inibidores da
Fosfodiesterase-5 como tratamento de primeira linha para
a disfuncao erétil. Nos casos refratarios deverao ser intro-
duzidas op¢des como os dispositivos de vacuo ou as injecoes
intracavernosas. A intervencao cirurgica com colocacao de
protese peniana podera ser oferecida a doentes que nao
respondam ao tratamento médico ou que reportem efeitos
secundarios severos.

Consultas de oncossexologia

As consultas de oncossexologia sao geralmente realizadas
por médicos urologistas, ginecologistas, psiquiatras ou
psicélogos e compreendem um espaco proprio para a abor-
dagem da problematica da sexualidade, nas diversas fases
do tratamento oncoldgico?®. No nosso estudo, a grande
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maioria dos doentes considera estas consultas importantes,
cerca de 66% da amostra estariam interessados em ser
orientados para estas consultas. Um dado importante na
nossa analise é o facto de que nao s6 os doentes em controlo
clinico como também os doentes em tratamento desejariam
obter uma consulta especializada. Apos comparacao entre
grupos etarios, verificamos que nao existem diferencas
significativas entre os doentes com menos de 65 anos e
com mais de 65 anos quanto a necessidade de consultas de
oncossexologia. O mesmo foi verificado apés comparacao
entre género masculino e feminino, indicando que, poten-
cialmente, todos os grupos de doentes oncolodgicos terao
interesse numa abordagem especializada em sexologia.
Relativamente a tipologia de consulta de oncossexologia,
os doentes preferiram uma avaliacao pelo médico ou psico-
logo, sao poucos os doentes interessados em realizar terapia
de casal, o que podera indicar que as disfungdes sexuais ten-
dencialmente se sobrepdem as disfuncdes interconjugais.

Limitacdes do estudo

A reduzida dimensdao da amostra constitui a principal
limitacdo deste estudo e condicionou a sua analise estatis-
tica.

N&o foi possivel identificar com clareza quais os doentes
com disfungao sexual previamente ao diagndstico oncologico
0 que podera ter condicionado a nossa analise.

O facto de alguns doentes terem solicitado apoio para a
compreensao e o preenchimento do questionario podera ter
diminuido o seu caracter confidencial, com provavel impacto
em alguns parametros de avaliacao.

Conclusao

A doenca oncoldgica e os seus tratamentos tém um conhe-
cido impacto na sexualidade, que se inicia nas fases mais
precoces da doenca. Sera necessaria uma adaptacao do
doente e um investimento dos profissionais de salde para
que possa ser disponibilizada informacao adequada, apoio
precoce e uma abordagem especializada, como é o exemplo
das consultas de oncossexologia. A existéncia destas con-
sultas € do interesse da maioria dos doentes oncoldgicos,
com potencial para diminuicdo do impacto oncoldgico na
qualidade de vida.

Sao necessarios mais estudos que clarifiquem quais os
doentes com maior necessidade de uma abordagem espe-
cializada de oncossexologia.
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