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QUINTA-FEIRA | 18 DE JANEIRO DE 2024 WORKSHO

13:00h

Abertura do Secretariado

14:00-16:00h

14:00-15:00h

15:00-16:00n

WORKsHOP 1| Vida apds cancro — Reabilitar o corpo
Coordenadoras: Mafalda Cruz e Carla Faria

Workshop sob a forma de apresentacéo tedrica seguida de discussdo com a plateia
sobre o impacto da doenca oncoldgica na mulher e intervencdes com vista a
reabilitagdo fisica, com foco na reabilitagdo genito-pélvica

Andrea Quintas

Ginecologista/Obstetra do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Workshop sob a forma de apresentacéo tedrica seguida de discussdo com a plateia
sobre 0 impacto da doenca e dos tratamentos oncoldgicos no homem, com abordagem
de estratégias para a reabilitacdo e recuperacao apos a jornada oncoldgica.
Nuno Louro

Urologista do Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio

16:00-18:00h

woRKsHOP 2 | Vida apds cancro — Reabilitar a mente
Coordenadoras: Susana Samico e Ana Amaral

A experiéncia oncolégica é uma jornada complexa e desafiadora que envolve
uma série de aspetos emocionais e psicoldgicos. Neste workshop, pretendemos
abordar varias dimensdes que afetam a sexualidade.

0 cancro pode afetar a intimidade de diversas maneiras. As mudancas fisicas e
emocionais que acompanham o tratamento, como perda de cabelo, fadiga e alteracoes
no corpo, podem afetar a autoestima e a autoimagem. Por sua vez, ocorre
frequentemente um impacto negativo nos relacionamentos, levando a sentimentos
de inseguranca e afastamento entre o doente e o seu parceiro. E essencial que
0s casais enfrentem as mudancas juntos, e, neste sentido, a comunicagéo
desempenha um papel vital. Os doentes devem ser capazes de falar sobre 0s seus
medos, preocupagdes e necessidades. A comunicagao eficaz ajuda a fortalecer
0 apoio emocional e pratico, proporcionando um ambiente de compreensao
e cuidado. Além disso, a comunicagao entre pacientes e profissionais de sadde
é fundamental para garantir que o paciente receba as informagoes necessarias.
Esclarecer duvidas e expressar preocupacdes ajuda a reduzir a ansiedade e a incerteza.
A ansiedade é uma reagdo emocional comum. O diagndstico e o tratamento podem
desencadear preocupacoes intensas sobre o futuro, prejudicando a qualidade de
vida do paciente, nomeadamente no que toca a sexualidade. A ajuda profissional
pode oferecer estratégias de coping adequadas.
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Alguns doentes desenvolvem quadros depressivos, relacionados com a incerteza,
a dor, a perspetiva de morte e as mudancgas no seu quotidiano. A depressao tem
uma relacao bidirecional com a disfuncao sexual, podendo ser causa ou consequéncia.
A sua correta identificacdo e tratamento é essencial na abordagem do doente
oncoldgico.

Em resumo, a experiéncia oncologica, também no que a sexualidade diz respeito,
é complexa e envolve uma variedade de desafios emocionais. Este workshop visa
a abordagem de aspetos como a intimidade e a comunicacao, e a identificacéo e
abordagem de quadros ansiosos e depressivos, que contribuem negativamente
para o desenvolvimento de quadros de disfuncdo sexual. Um cuidado integral,
que inclua aspetos fisicos e emocionais, é essencial para melhorar a qualidade de
vida de doentes oncologicos.

SEXTA-FEIRA | 19 DE JANEIRO DE 2024

08:00h Abertura do Secretariado
09:00-09:20h Sessao de Abertura

09:20-10:00h  Oncossexologia no IPO, porqué?
Moderadores: Isaac Braga e Ricardo Godinho
Palestrantes: Graga Braz e Assungdo Tavares

10:00-10:30h  CcONFERENCIA | Pode 0 cancro melhorar a vida sexual?  ESSM/SPA
Moderador: Antonio Morais
Palestrante: Michal Lew-Starovicz

10:30-11:00h  Coffee break

SEXUALIDADE NO ADOLESCENTE E JOVEM ADULTO COM CANCRO

11:.00-13:00n  Necessidades entre doentes e sobreviventes
Moderadora: Ana Maia

Sexualidade no adolescente com cancro
Teresa Sa e Ariana Teles

Fertilidade
Sueli Pinelo

Truques e dicas na gestdo do doente oncoldgico adolescente
Susana Moutinho

Social media como ferramenta na oncossexualidade
Mafalda Cruz

Testemunho
Discussao

13:00-14:00h  Almogo
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SEXUALIDADE NO ADULTO

14:00-15:00nh  Consequéncias do cancro na sexualidade masculina
Moderadores: Nuno Louro e José Fernando Silva

Abordagem da disfuncéo sexual no homem com cancro
Rodrigo Ramos

Quais as novidades no tratamento da disfuncéo eréctil?
Afonso Morgado

Terapia sexual no homem
Rui Soares

Perspetiva dos cuidados de satide primarios
Carla Veiga Rodrigues

Discussao

15:00-16:00n  Consequéncias do cancro na sexualidade feminina
Moderadoras: Alimerinda Petiz e Ana Ferreira

Abordagem da disfuncéo sexual na mulher com cancro
Elizabeth Castelo Branco

Terapia sexual na mulher
Susana Samico

Perspetiva dos cuidados de satde primarios
Ana Correia de Oliveira

Outras perspetivas
Catarina Ribeiro

Discussao

16:00-16:20h  Coffee break

16:20-1720h  Sexualidade nos “outros” doentes oncologicos
Moderadora: Mafalda Cruz

Cancros ndo genitais
Ana Amaral

Sindromes genéticos
Jodo Fernando Silva

Populagdo LGBTQI+
Jorge Gato

Discussao
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17:20-18:20h

18:20-19:00h

19:00h

siMPOsio | Sexualidade na pessoa ostomizada
Moderadores: José Flavio Videira e Alexandra Silva

Pessoa ostomizada e a sexualidade

Jodo André Carvalho

Sexualidade na pessoa ostomizada: Intervencdo em enfermagem
Dora Neves

Como abordar as questdes de sexualidade nas pessoas ostomizadas
Susana Samico

Cancro, sexualidade e ciclo de vida
Moderadoras: Marcia Mota e Assuncao Tavares
Palestrante: Ana Luisa Gomes

Fim do primeiro dia

SABADO | 20 DE JANEIRO DE 2024

08:45h

09:00-09:30h

Abertura do Secretariado

Sessao de Comunicacdes Orais
Moderadores: Claudia Vieira %Jorge Freitas

09:30-10:30h

10-30-11:00h

SEXUALIDADE NO SENIOR

Sexualidade e oncogeriatria — Diferentes perspetivas
Moderadoras: Carla Faria e Lurdes Salgado

Oncologia
Filipa Carneiro

Cuidados de saude primarios
Rui Tiago

Enfermagem
Liliana Amorim

Psicologia
Piedade Ledo
Discussao

Coffee break
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11:00-11:40h  Cuidados paliativos e sexualidade: Diferentes profissionais,
diferentes perspectivas
Moderadores: Edna Gongalves e La Fuente de Carvalho

Perspetiva médica
Paula Silva

Perspetiva enfermagem
Ana Pereira

Perspetiva psicologia
Patricia Oliveira
Discussao

1140-12:00nh  Futuro da oncossexualidade em Portugal
Moderadores: Isaac Braga e Rosa Grangeia
Palestrante: Ricardo Godinho

12:00-12:10nh  Sessao de Encerramento
Entrega de prémios
Prémio Melhor Comunicacdo Oral  poo €3/
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RESUMOS | Comunicacoes Orais

PROMOQI\O DA SAUDE SEXUAL

EM SOBREVIVENTES DE CANCRO
COLORECTAL: ESTUDO PILOTO
RANDOMIZADO GONTROLADO

Ana Luisa Quinta Gomes'; Catarina Nébrega';
Bruna Carneiro'; Priscila A. Vasconcelos';

Cristina Mendes-Santos?; Joana Couto?;

Pedro J. Nobre': Ana Correia de Barros?

"Centro de Psicologia da Universidade do Porto,
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagédo
da Universidade do Porto, *Fraunhofer Portugal AICOS

Introducéo: A salde sexual é uma dimen-
sdo central da sadde global e da qualidade
de vida. O cancro colorectal € um dos tipos
de cancro com maior prevaléncia em Portu-
gal e em todo o mundo, e cujos tratamentos
afetam negativamente a salde e o bem-es-
tar sexual e relacional das pessoas, ao lon-
go do curso da doenca. Apesar do impacto
negativo dos tratamentos no funcionamento
sexual, na experiéncia do prazer e na satisfa-
cao sexual das pessoas com cancro coloretal,
0 acesso a apoio especializado encontra-se
frequentemente dificultado por barreiras or-
ganizacionais, geograficas e atitudinais. As
intervencOes digitais podem auxiliar a col-
matar a dificuldade no acesso a cuidados
de saude e constituir uma importante ferra-
menta de apoio e de suporte para responder
eficazmente as necessidades de cuidados de
salide sexual ndo satisfeitas em pessoas com
cancro colorectal. Contudo, ainda existe uma
escassez de estudos que avaliem a aceitabili-
dade, exequibilidade e eficacia de programas
para a promogdo da salde sexual dirigidos a
pessoas com cancro colorectal.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar
a aceitabilidade, a exequibilidade e a eficacia
preliminar do programa Anathema, um progra-
ma desenvolvido para a promogdo da sadde
sexual de sobreviventes de cancro coloretal.
Material e métodos: Encontra-se em curso
um estudo piloto controlado randomizado,
envolvendo 30 sobreviventes de cancro colo-
retal distribuidos aleatoriamente por um gru-
po experimental (com acesso ao programa)
e um grupo de controlo em lista de espera
(tratamento habitual). O programa foi estrutu-
rado em cinco modulos a serem completados
num periodo de 8 semanas e desenvolvido
com base nos principios da Terapia Cogniti-
vo-Comportamental. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica do Instituto Portu-
gués de Oncologia do Porto Francisco Gentil
(IPO-Porto) e pela Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacéo da Universidade do
Porto. A aceitabilidade, a usabilidade e exe-
quibilidade do Anathema foram os principais
outcomes definidos neste estudo. Como out-
comes secundarios, foram ainda definidos
a satisfacdo sexual e relacional, o funciona-
mento e distress sexual, 0 prazer sexual e a
qualidade de vida.

Resultados e conclusodes: O desenho partici-
pativo utilizado ao longo das diferentes fases
deste projeto faz antecipar uma boa aceitabi-
lidade do programa entre os seus utilizadores.
Antecipa-se, ainda, uma melhoria nos niveis
de satisfacdo sexual e relacional, prazer se-
xual, qualidade de vida e um decréscimo nos
niveis de distress sexual, nas pessoas que
utilizarem o programa, comparativamente as
pessoas do grupo de controlo em lista de es-

A Sexualidade no doente com cancro: Abordagem das necessidades em diferentes idades 9



pera. 0 Anathema constitui-se como um pro-
grama promissor para a promogao da satde
sexual e da qualidade de vida de sobreviven-
tes de cancro colorectal.

Financiamento: Programa AAL (ref. AAL-
2020-7-133-CP); Fundacéo para a Ciéncia e
a Tecnologia (AAL/0005/2020).

INTERVENGI\O PSICOLOGICA DIGITAL
PARA MELHORIA DA SAUDE SEXUAL DE
SOBREVIVENTES CANCRO DA PROSTATA
Ana Luisa Gomes'; Sonia Pieramico'; Hélia Rocha';
Joana Carvalho?; Pedro J. Nobre'

"Centro de Psicologia da Universidade do Porto,
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao
da Universidade do Porto; 2Universidade de Aveiro

Introdugéo: O cancro da prostata é um dos
tipos de cancro que mais afeta 0os homens em
todo o mundo. O diagnéstico e os tratamen-
tos associados a este tipo de cancro tém um
impacto negativo na sadde fisica, emocional
e sexual das pessoas, diminuindo o seu bem-
-estar geral e qualidade de vida, ao longo do
curso da doenca. Apesar do decréscimo nos
niveis de funcionamento sexual e na satisfa-
¢ao sexual associados a este tipo de cancro,
0 acesso a cuidados de salide especializados
¢ ainda limitado e a salilde emocional e sexual
destes pacientes continua a ser considerada
uma dimensao secundaria no plano de trata-
mento. Tendo em conta a sua flexibilidade e
conveniéncia na utilizagéo, as intervengdes
digitais através de smartphone podem con-
tribuir para colmatar esta lacuna e constituir
uma importante via de acesso a cuidados de
suporte especializados e personalizados em
salide emocional e sexual em pessoas com
cancro da prostata.

Objetivos: O presente trabalho pretende ava-
liar a eficacia preliminar de um programa de
intervencao psicologica digital usando smar-
tohone (E-mergir), destinado a melhoria da
salde mental, salide sexual e qualidade de

10 20 Congresso Nacional de Oncosexologia

vida de sobreviventes de cancro da prostata.
Material e métodos: Encontra-se em curso
um estudo piloto controlado randomizado en-
volvendo 30 sobreviventes de cancro da prds-
tata, distribuidos aleatoriamente por um gru-
po experimental (com acesso ao programa) e
um grupo de controlo em lista de espera (tra-
tamento habitual). O programa foi estruturado
em cinco modulos a serem completados pelos
participantes num periodo maximo de 6 sema-
nas, a0 mesmo tempo que recebem acompa-
nhamento por parte de um profissional da Psi-
cologia. O estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica do Hospital de Sdo Jodo do Porto.
Resultados e conclusdes: Os resultados pre-
liminares revelam uma boa aceitabilidade do
programa por parte dos participantes. Sdo es-
peradas melhorias nos niveis de satisfagdo se-
xual e relacional, prazer sexual, distress sexual,
psicopatologia e da qualidade de vida dos parti-
cipantes que utilizarem o programa, compara-
tivamente as pessoas do grupo de controlo em
lista de espera. O E-mergir constitui-se como
um programa d intervencéo digital e persona-
lizado que pretende contribuir para a melhoria
da satide emocional, sexual e da qualidade de
vida de pessoas com cancro da prostata.
Financiamento: Horizonte Europa, através do
Sistema de Apoio a Investigacdo Cientifica e
Tecnoldgica, NORTE-45-2020-75, CCDRN

FISIOTERAPIA E PSICOEDUCAGT\O:
INTERVENGAO NO PRE-OPERATORIO

DE PROSTATECTOMIA RADICAL

Ana Sofia Cardoso Pontes Magalhdes Pacheco’;
Paula Clara Santos?; Ana Quinta Gomes®

"Centro Hospital do Tamega e Sousa; ESS - Instituto
Politécnico do Porto; *FPCEUP SexLab

Introducé&o: 0 Cancro da Prostata é o segundo
mais diagnosticado entre os homens, a nivel
mundial, sendo a Prostatectomia Radical (PR)
o tratamento de eleicdo em tumores locali-



zados. A Incontinéncia Urinaria (IU) é o efeito
colateral mais impactante na qualidade de vida
(QV) e na vivéncia da sexualidade no pds-ope-
ratorio imediato. Literatura recente aponta a
intervencdo fisioterapéutica, neste periodo,
como potenciadora de QV apos os tratamentos.
Objetivos: verificar a eficacia do programa de
intervencdo multimodal na diminuig¢do da se-
veridade da IU e recuperagéo da continéncia
apos PR; predisposicdo a envolvimento em
atividade sexual; QV dos participantes e de-
terminar se existe associagdo entre nivel de
atividade fisica, prévio a cirurgia, e a recupe-
racao da continéncia.

Material e métodos: Quarenta homens, com
idades compreendidas entre 40 e 70 anos,
com indicacdo para PR com técnica de ner-
ve sparing, serdo aleatoriamente alocados
ao grupo de intervencdo (n=20, programa
multimodal de pré-habilitagdo) e no grupo
de controlo (n= 20, intervencgdo standard da
instituicéo). O cirurgido desconhecera a alo-
cacdo; randomizacgao da intervencao através
de programa de software informatico.

IU pré-existente, cirurgia de prostata prévia,
antecedentes de Radioterapia ou Terapia de
Privagdo Androgénica, incapacidade para dar
consentimento informado, psicopatologia
moderada/grave, condigbes neuroldgicas ou
outras condigcdes oncoldgicas serao critérios
de excluséo.

Apds screening inicial, os individuos que reu-
nam critérios de inclusdo e aceitem participar
no estudo, serdo submetidos a cinco momen-
tos de avaliagdo: M1 (baseline); M2 (apds
aplicacdo do programa, antes da cirurgia);
M3 (1 més ap6s PR); M4 (3 meses apds PR);
M5 (6 meses apos PR). A intervencdo com-
preende uma componente psicoeducativa,
recomendacéo de atividade fisica e programa
de exercicios especificos para treino funcio-
nal da musculatura pélvica e adjacente. Serao
aplicados diferentes instrumentos para ava-
liagdo de outcomes primarios (IU, Satisfagdo

Sexual (SS), Distress Sexual e QV) e outcomes
secundarios: Ansiedade, Depressdo, Funcio-
namento Sexual e Atividade Fisica. Para a
analise de dados sera utilizado o Software
Statistical Package for the Social Sciences.
Resultados e conclusoes: espera-se que 0S
participantes que receberem o programa de
pré-habilitacdo apresentem melhorias a nivel
de continéncia urinaria no pds-operatorio,
melhor ajustamento sexual, niveis mais ele-
vados de QV e SS. E expectavel que os niveis
de atividade fisica tenham um impacto posi-
tivo no processo de reabilitacdo. Este estudo
pretende contribuir para o avango na gestéo
de problemas urinarios e sexuais, em homens
submetidos a PR, e para a potencial inclusao
de uma abordagem em Fisioterapia Pré-Ope-
ratoria nos planos de intervencao.

REVISAO DAS MUDANGAS E DESAFIOS
NA VIDA SEXUAL DOS PACIENTES

COM CANCRO DA CABEGA E PESCOGO
Sofia S4 Aimeida Pinho; Filipa Leitao;

Mariana Coelho Venda; Francisco Coutinho
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugdo: O cancro da cabeca e pescogo é
0 8° tipo mais comum. Dada a localizacéo, o
seu tratamento é complexo, o que pode afe-
tar funges vitais como voz, audicgdo, olfato,
degluticao e transformar a aparéncia do pa-
ciente. Surgem assim desafios relacionados
com o contacto intimo, sendo a salde sexual
uma crescente preocupagdo na avaliagdo da
qualidade de vida desta populagéo.
Objetivos: Descricdo das mudancgas na vida
sexual e as suas causas nos pacientes com
cancro da cabeca e pescoco, e esclarecimen-
to dos cuidados a ter na sua abordagem.
Métodos: Revisdo monogréfica da literatura
na PubMed, utilizando a query: ((“Sexual Dys-
function, Physiological’[Mesh] OR “Sexual

A Sexualidade no doente com cancro: Abordagem das necessidades em diferentes idades 11



Health’[Mesh]) AND “Head and Neck Neo-
plasms’[Mesh]).

Resultados: Alteracdes na sexualidade ocor-
rem com uma prevaléncia entre 24% e 100%
nos pacientes com cancro da cabega e pes-
coco. A literatura indica insatisfacdo com os
cuidados de saude prestados neste ambito,
sendo que estes doentes reconhecem a ne-
cessidade de abordar os problemas sexuais,
preferencialmente com o0s seus oncologistas.
Praticas intimas diminuem significativamen-
te nos primeiros 6 meses apds o diagnds-
tico, sendo especialmente observado nos
pacientes tratados com quimiorradioterapia.
Homens relatam mudancas na funcéo erétil,
orgasmo e satisfacdo com o ato sexual, en-
quanto que mulheres referem mudancgas no
desejo, excitacdo e orgasmo. Outros motivos
para os efeitos negativos na funcéo sexual
sdo sintomas como dor e fadiga, comorbili-
dades psiquiatricas, estadios avancados da
doenca, barreiras fisicas como sonda naso-
gastrica, desfiguracao e localizagao do tumor
a nivel oral e orofaringeo. Além disso, com a
associacao entre o HPV e o cancro orofarin-
geo, existem pacientes que exibem preocupa-
¢Oes com a transmisséo da doencga aos seus
parceiros e sentimentos de estigma e culpa.
Relativamente a intervengdo para melhoria
da vida sexual dos pacientes com cancro da
cabega e pescogo, pode haver necessidade
de fisioterpia, por exemplo para reaprender
a beijar, e de intervencoes psicoterapéuticas
para tratamento da disfungao sexual. Esta por
esclarecer o papel da substituicdo hormonal
nesta abordagem.

Conclusoes: A evidéncia revela uma dimi-
nuicdo significativa na qualidade da vida
sexual dos pacientes com cancro da cabecga
e pescoco. Deve-se abordar a salde sexual
decorrente do cancro e seu tratamento, ex-
plicando os efeitos possiveis do tratamento e
considerando encaminhamento para consul-
ta de sexologia se necessario. Intervencoes
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psicoterapéuticas simultaneas para questoes
psicologicas e sexuais em pacientes com
cancro de cabeca e pescoco sdo essenciais.
No futuro, sdo fundamentais estudos com
coortes maiores para avaliar a experiéncia
sexual de pacientes com diferentes orienta-
cOes sexuais e com atividades sexuais ndo
penetrativas. Adicionalmente, mais pesquisa
sobre as preocupagdes sexuais na populagéo
com cancro orofaringeo relacionado com o
HPV.

ABORDAGEM DA SEXUALIDADE NA PESSOA
SUBMETIDA A RADIOTERAPIA: LINHAS

DE CONSENSO

Elda Freitas'; Vania Alves?; Marta Machado?;
Catarina Ribeiro*

"Centro Clinico Champalimaud; ?Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil E P E;
SHospital de Braga; “Instituto Portugués Oncologia
Coimbra

A oncosexologia tem sido objeto de refle-
xdo na prestacdo de cuidados a pessoa com
doenca oncoldgica, uma vez que a saude se-
xual é parte integrante da qualidade de vida.
Assim sendo, com 0 aumento da sobrevida
é fundamental que a abordagem da sexua-
lidade seja realizada precocemente, que faga
parte do plano de cuidados estabelecido, de
modo a garantir e/ou otimizar a satisfacdo
desta dimenséo.

Sendo a radioterapia uma das opcdes de
tratamentos oncoldgicos é fundamental que
os profissionais estejam capacitados para
dar resposta a esta dimensdo. Contudo, na
pratica de cuidados, apesar de se verificar
uma maior sensibilizacédo dos profissionais
ha ainda diversas barreiras nesta abordagem,
dai que seja importante estabelecer linhas de
orientacdo para a intervencéo e dar a conhe-
cer ferramentas que possam permitir uma
intervencao adequada.

0 objetivo deste trabalho passa por criar li-



nhas orientadoras na abordagem da sexua-
lidade a pessoa submetida a radioterapia,
sensibilizar os pares para a abordagem e/ou
encaminhamento especializado e promover
intervencoes baseadas na evidéncia.

A metodologia utilizada foi qualitativa, com
recurso a um focus group de peritos na area
da oncosexologia em radioterapia e posterior
submissdo de concordancia a um grupo alar-
gado de peritos em oncoradioterapia.

Deste trabalho resultou um algoritmo de in-
tervencdo na abordagem da sexualidade da
pessoa a realizar radioterapia como um ponto
de partida para a avaliagdo, monitorizacéo,
readaptacdo/reabilitacdo e/ou encaminha-
mento, bem como as sugestoes praticas que
permitem dar a conhecer ferramentas para
facilitar esta abordagem.

Estas linhas apesar de terem sido desenvolvi-
das no &mbito da intervencgéo de enfermagem
em radioterapia sdo facilmente aplicaveis a
qualquer realidade, permitindo que a pessoa
com doenca oncologica tenha acesso a cui-
dados a sua satde sexual.

0 IMPACTO DAS OSTOMIAS INTESTINAIS
NA SEXUALIDADE

Catarina Marques Oliveira'; Joana Freitas';

Daniela Oliveira Martins'; Ana Dias Amaral?

"Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio; 2IPO
do Porto

Introdugéo: Ostomia refere-se a abertura ci-
rirgica de um 6rgao interno na parede abdo-
minal e que permite saida de urina e fezes
por vias alternativas as normais. Situacdes
clinicas que podem implicar a criacdo de
uma ostomia passam frequentemente por
neoplasias, doengas intestinais inflamatdrias
e causas externas, como traumas. Esta inter-
vencéo tem um impacto importante na quali-
dade de vida do doente, incluindo alteracoes
da imagem corporal, ruturas biopsicossociais,

preocupacoes relativas ao estigma social e
autoestima, afetando o bem-estar fisico e es-
sencialmente psicoldgico do individuo. Embo-
ra ainda pouco abordada pelos profissionais
de salde, uma das esferas frequentemente
afetada é a sexualidade. A adaptacdo a esta
nova realidade é complexa implicando muito
sofrimento ao proprio e a terceiros.
Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar
0 impacto da criagdo de uma ostomia na se-
xualidade dos doentes com tumores digestivos
baixos, bem como compreender 0s principais
motivos que estdo na base desta disfuncao.
Métodos: Os autores realizaram uma revisao
bibliografica sobre o tema.

Resultados: A sexualidade é um dos pilares
para a qualidade de vida e sabe-se que nesta
tém influéncia fatores psicologicos, fisicos e
sociais. Condicoes de salide com alteracoes
da imagem corporal ttm um impacto sig-
nificativo na sexualidade. Nos doentes os-
tomizados, este impacto é bem visivel nao
sendo menosprezaveis os distlrbios sexuais
associados a esta condicdo clinica. Estes
incluem a diminuicdo/auséncia de ereco,
dificuldades de ejaculagdo, diminuicéo/per-
da de libido, dispareunia e secura vaginal. A
preocupacéo em lesar o saco coletor, eliminar
gases, fezes e odor durante a relacéo e as
mudancgas corporais representam barreiras
psicoldgicas no relacionamento intimo, exis-
tindo sentimentos negativos em relacdo ao
corpo e uma diminuicdo do valor autoatribui-
do como ser sexual. As possiveis lesoes das
estruturas neuronais decorrentes da propria
cirurgia, o prognostico da doenca oncoldgica
e a reacdo do parceiro também influenciam
negativamente a sexualidade. De uma forma
geral, verifica-se um declinio da atividade se-
xual em cerca de 70% nas pessoas submeti-
das a ostomia.

Conclusao: A doenca oncologica intestinal e
a necessidade de criacdo de uma ostomia
por si s6 sdo uma experiéncia devastadora,
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levando a consequéncias profundas para as
fungdes psiquicas dos doentes e influencian-
do a sua sexualidade. Apesar da percecéo da
importancia da sexualidade, esta questdo é
ainda pouco abordada nos cuidados de salide
de doentes ostomizados. Assim, é importante
investir em mais estudos para maior sensibi-
lizagdo dos profissionais de salde e melhor
identificacdo das principais mudangas que
ocorrem num doente ostomizado. Desta for-
ma, é possivel melhorar os cuidados presta-
dos, minimizar os fatores negativos e melho-
rar a qualidade de vida e, consequentemente,
a vida sexual destes doentes.
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RASTREIO DE DISFUN(}()ES SEXUAIS

EM DOENTES ONCOLOGICOS: ESTRATEGIAS,
DESAFIOS E INTERVEN(;()ES

Miguel Pires; Ana Salomé Pires; Salomé Mouta;
Isabel Fonseca Vaz; Juliana Nunes; Silvia Castro
Unidade Local de Satide da Guarda, EPE / Hospital
Sousa Martins

Introducdo: A salde sexual é um importante
componente da qualidade de vida de todos.
Dada a elevada prevaléncia de disfuncdes se-
Xuais em doentes com cancro, o rastreio de
disfuncdes sexuais deve ser parte integrante
da avaliagdo em todas as fases do acompa-
nhamento.

Objetivos: Revisdo ndo-sistematica da perti-
néncia do rastreio de disfuncdes sexuais em
doentes diagnosticados com patologia onco-
l6gica, a realizar tratamentos oncoldgicos e
sobreviventes de cancro.

Material e métodos: Pesquisa nas bases de
dados da PubMed e B-on com os termos “sex
screening”, “oncology’, “survivors”, sem li-
mitacdo no tempo e no tipo de estudo.
Resultados e conclusdes: Segundo um es-
tudo recente, de um grupo de 83 mulheres
sobreviventes de cancro da mama, 77% das
participantes e 60% das sexualmente ativas,
preenchiam critérios para o diagndstico de
disfuncao sexual. Sabemos ainda que, no que
concerne aos homens, apds prostatectomia,
entre 30 e 70% podem experienciar algum
grau de disfungdo erétil posterior & interven-
cdo. As guidelines atuais do Mational Com-
prehensive Cancer Network (NCCN) enfatizam
a importancia da avaliacdo da saude sexual

em todos os doentes na altura do diagnésti-
co, durante o tratamento, findo o tratamen-
to e rotineiramente em sobreviventes. Esta
avaliacdo periodica pretende a detecéo, refe-
renciacdo e tratamento precoces, bem como
proporcionar a psicoeducacéo e informagéo
para alterag0es expectaveis da funcéo sexual
e, consequentemente, uma melhor aborda-
gem do tema entre o doente e o médico. Se-
gundo as guidelines mais recentes do NCCN,
se o rastreio demonstrar alguma alteracéo,
mas o doente ndo demonstrar vontade para
a sua abordagem, este, se interessado, deve
ser referenciado para um especialista. Caso
pretenda discutir o assunto, devera ser feita
uma avaliagdo detalhada da historia oncol6-
gica, possiveis consequéncias do tratamento,
revisdo da medicacdo habitual, e, se neces-
sario, recomendar tratamentos com evidén-
cia cientifica, mudancas de estilo de vida e/ou
referenciar para outros profissionais especia-
lizados nas alteragdes. E igualmente demons-
trado que a maioria dos doentes ndo consi-
deram estas questdes invasivas e que esta
abordagem tem o potencial de fortalecer a
relagdo com o profissional de salde. No com-
puto geral, através do rastreio de alteracdes
da esfera sexual, com o recurso a modelos
estruturados de avaliagdo e intervengéo como
o0 PLISSIT, haverd uma referenciacéo precoce
que contribuira para a melhoria da qualidade
de vida destes doentes.
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AS REPERCUSSOES SEXUAIS

DO TRATAMENTO ONCOLOGICO: SOBRE

UM CASO CLINICO DE CANCRO DA PROSTATA
Rui M. Salgado'; Ana Dias Amaral®

"Centro Hospitalar do Témega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa; ?IPO Porto

Introdugdo: O cancro da prostata é o can-
cro mais prevalente no homem em Portugal.
0 seu diagnostico precoce e a melhoria dos
seus tratamentos tém levado a uma maior so-
brevida, tornando-se a qualidade de vida dos
doentes uma questao fulcral. Varios fatores re-
lacionados com o cancro da prostata e os seus
tratamentos podem afetar a qualidade de vida
destes homens, afetando areas como a satide
mental e a sexualidade. No entanto, efeitos ad-
versos sexuais sdo frequentemente desvalori-
zados face a outros tdo ou menos frequentes.
Objetivos: 0 objetivo do trabalho foi o de ava-
liar 0 impacto do tratamento de cancro da
prostata na sexualidade, tendo por base um
caso clinico.

Material e métodos: Os autores realizaram
uma revisdo narrativa da bibliografia acerca
do tema.

Resultados: Um homem de 66 anos, com
perfil de atividade fisica intensa, é diagnos-
ticado com cancro da prostata, com metas-
tizagdo dssea sincrona, sendo proposto para
hormonoterapia (HT) com intensificagdo com
HT de nova geracdo e radioterapia dirigida a
prostata. Logo apds inicio do tratamento, de-
senvolve disfungdo erétil com hipodesejo se-
xual, associado a sintomas vasomotores, la-
bilidade emocional, anedonia e diminuicio do
status funcional global, com grande impacto
na qualidade de vida. Todos estes sintomas
se relacionam com fatores biopsicossociais
relacionados com o cancro e secundarios ao
seu tratamento, nomeadamente o hipogona-
dismo sequelar & HT, de instalacdo rapida, e a
lesdo neuronal e fibrose perineal sequelares a
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radioterapia, de instalacdo diferida. Também
a remocao de 6rgdos relevantes na sexuali-
dade e lesdo neuronal da prostatectomia ra-
dical estdo associados a impacto sexual em
homens que sdo sujeitos a esse procedimen-
to. Varias sdo as abordagens que podem ser
utilizadas para prevenir e tratar estes efeitos
sexuais como psicoeducacao, cirurgia poupa-
dora de nervos, esquemas de HT mais curtos
ou intermitentes, radioterapia com menos
dose e mais dirigida, reabilitacdo peniana,
terapia sexual e tratamentos dirigidos a dis-
funcéo erétil.

Conclusoes: Queixas sexuais em contexto de
cancro da prostata sdo comuns e, portanto,
devem ser avaliadas na pratica médica on-
coldgica de rotina. Protocolos diagndsticos
e terapéuticos devem englobar uma equipa
multidisciplinar especializada no sentido de
providenciar uma melhoria da qualidade de
vida dos doentes.

A DEMORA NO RECONHECIMENTO

DO IMPACTO SEXUAL DO TRATAMENTO
DE CANCRO DA MAMA: UM CASO CLINICO
Rui Salgado'; Daniela Martins?; Ana Dias Amaral®
"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Américo, Vale do Sousa; °Centro
Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo
Antdnio; 3IPO Porto

Introdugéo: O cancro da mama é o cancro
mais prevalente na mulher em Portugal. Apds
o diagnostico, estas mulheres deparam-se
com desafios importantes ao nivel da sua
salde mental e qualidade de vida, que po-
dem, muitas vezes, ter origem ou ser agra-
vados por fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais relacionados com 0 cancro, nomea-
damente alteracbes da imagem corporal. Da
mesma forma, muitos dos tratamentos utili-
zados tém um impacto negativo na sexuali-
dade, que, ndo raras vezes, é negligenciado
por utentes e profissionais.



Objetivos: O objetivo do trabalho foi o de
avaliar o impacto do tratamento oncoldgico
da mama na sexualidade, tendo por base um
caso clinico.

Métodos: Os autores realizaram uma revisao
narrativa da bibliografia acerca do tema.
Resultados: Uma mulher de 40 anos, sem
antecedentes psiquiatricos, é diagnosticada
com cancro da mama, com recetores hor-
monais positivos. E sujeita a mastectomia
parcial, e proposta, posteriormente e se-
quencialmente, para quimioterapia, radiote-
rapia e hormonoterapia. S6 apds 6 anos de
seguimento, e apos mudancga de médica, sdo
pela primeira vez identificadas na consulta
de Oncologia queixas de hipodesejo, secura
vaginal, dispareunia e anorgasmia com inicio
na altura do diagndstico e agravamento ap6s
inicio dos tratamentos. E referenciada para
consulta de ginecologia por estas queixas e
psiquiatria/sexologia por quadro depressivo
aparentemente secundario as queixas se-
xuais e de perda de intimidade do casal. No
IPO, foi identificado um quadro de dispareunia
relacionado com atrofia genital, tratado com
hidratacéo da mucosa, lubrificante nas rela-
¢Oes sexuais, psicoeducacéo e terapia sexual
com focos sensoriais, com aproximagdo do
casal, retoma de atividade sexual prazerosa
com penetragdo e orgasmo e resolugdo do
quadro depressivo sem recurso a psicofar-
macos. Efeitos adversos sexuais relacionados
com as diferentes abordagens terapéuticas
sdo frequentes, especialmente no que con-
cerne a hormonoterapia pelo hipogonadismo.
Outro tipo de tratamentos para a disfuncéo
sexual iatrogénica pode passar por psicotera-
pia, reabilitagdo pélvica, cirurgia reconstrutiva
da mama e, porventura, estrogénios topicos.
Conclusdes: A avaliagdo da toxicidade sexual
dos tratamentos oncoldgicos deve ser rotina
na consulta de oncologia. O diagnostico e
tratamento precoces por uma equipa multi-
disciplinar visam a melhoria da qualidade de

vida dos doentes levando, possivelmente, a
prevencdo do desenvolvimento de quadros
psicopatoldgicos secundarios.

DOENGA ONCOHEMATOLOGICA:
PSICOPATOLOGIA E DISFUN(}T\O SEXUAL
NOS SOBREVIVENTES

Daniela Oliveira Martins'; Joana Freitas’;

Ana Dias Amaral®

"Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio;
2IPO Porto

Introduc@o: Nos ultimos anos, as taxas de
sobrevida de doentes com cancro infantil
aumentaram, resultando numa populagéo
crescente de sobreviventes adultos. A doenga
oncoldgica e o tratamento, além de afetarem
a salde mental dos sobreviventes também
podem ter impacto na sexualidade atingindo
varios dominios. O desenvolvimento psicos-
sexual pode ser alterado pelo isolamento so-
cial condicionado pela doenca e pelas preo-
cupagdes com a imagem corporal.

Objetivos: O objetivo do trabalho foi de ava-
liar a presenca de psicopatologia e disfuncéo
sexual em sobreviventes de doenga oncohe-
matoldgica infantil.

Material e métodos: Os autores realizarem
uma revisao da bibliografia acerca do tema.
Resultados: Quando abordada sintomatolo-
gia depressiva e ansiosa entre sobreviventes
de tumores solidos ou hematoldgicos, verifi-
cou-se que ha estudos em que os sintomas
depressivos eram mais significativos nos so-
breviventes de tumores solidos e outros em
que eram mais significativos nos tumores he-
matoldgicos. Sobreviventes de leucemia rela-
taram menos sintomas depressivos em com-
paragdo com grupos de controlo saudaveis.
A disfuncao sexual também foi associada ao
aumento dos sintomas angodepressivos, so-
matizagdo, descontentamento com a imagem
corporal e menor satisfacdo no relaciona-
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mento. Sobreviventes de tumor germinativo,
tumor renal e leucemia infantil foram mais
propensos a queixas de disfuncdo sexual.
Os sobreviventes de leucemia apresentaram
funcionamento sexual pior, com impacto em
varios dominios. Apresentaram alteracdes
gonadicas significativas, com menor tamanho
testicular e hipogonadismo. Os sobreviventes
masculinos correm maior risco de infertilida-
de, ma qualidade seminal e disfungdo gona-
dal devido aos tratamentos gonadotdxicos. No
entanto, envolveram-se em fantasias sexuais,
masturbacdo, visionamento de livros/filmes
com contetdo romantico/erético com a mes-
ma frequéncia que os do grupo controlo. De
realcar, que a probabilidade de serem casados
ou de coabitarem com um parceiro foi menor
quando comparada com o grupo controlo.
Conclusdes: A doenca oncoldgica infantil
pode ser uma experiéncia devastadora, no
entanto, pode ndo levar necessariamente ao
comprometimento a longo prazo do bem-
-estar mental, podendo inclusive até gerar
efeitos positivos. Tanto a doenca oncoldgica
como o tratamento podem predispor 0s so-
breviventes a disfungéo sexual, por isso abor-
dar este importante problema tem potencial
para melhorar a salde sexual, mental e qua-
lidade de vida geral.

VIGILANCIA ATIVA NO CANCRO

DA PROSTATA E 0 SEU IMPACTO

NA FUNGAO SEXUAL — UMA REVISAO

DE LITERATURA

Ana Luisa Maia de Andrade Moreira’;

Inés Azevedo Silva?; Margarida André'; Nuno Figueira'
"Hospital Garcia de Orta, EPE; ?Unidade Local de
Satide do Norte Alentejano

Introdugdo: O cancro da prostata (CaP) tem
visto um aumento no diagnostico de casos
localizados e de baixo risco devido a rastreios
disseminados e diagndstico precoce. Para es-
Ses €asos, a vigilancia ativa (VA) foi demons-
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trada como uma opcao segura. O principal
objetivo da VA é minimizar o sobre-trata-
mento de CaP que ndo afetariam a sobrevida,
preservando a qualidade de vida e mantendo
a opcao futura do tratamento radical. Ainda
assim, a VA envolve protocolos rigorosos de
monitorizacdo, incluindo toque retal anual,
testes de PSA semestrais e bidpsias prostati-
cas a cada dois a trés anos. Apesar de meno-
res comparativamente ao tratamento radical,
nao sdo negligenciaveis os efeitos que a VA
tem na esfera sexual das pessoas com CaP.
Objetivos: Identificar e descrever os efeitos
da VA na sexualidade das pessoas com CaP,
bem como os seus determinantes.

Material e métodos: Revisdo de literatura
acerca do impacto da VA na qualidade de vida
e sexualidade das pessoas com CaP.
Resultados e conclusdes: A qualidade de
vida é globalmente preservada em pacientes
sob VA, exceptuando a fungéo sexual, que di-
minui significativamente ao longo do tempo,
estabilizando-se apds 12 meses. Cerca de
58% dos utentes relata baixa funcéo sexual,
57% experimentam disfuncdo erétil e 46%
tém dificuldades em atingir 0 orgasmo. A an-
siedade associada ao diagndstico de CaP leva
aproximadamente 5% a abandonar a VA.
Fatores preditores do declinio da fungéo se-
xual incluem idade acima de 65 e 70 anos,
ano de diagnostico mais antigo, pior fungéo
sexual prévia, condicao socioeconomica des-
favoravel, historia de depressdo e diabetes
mellitus, e maior debilidade fisica.

A funcéo erétil degrada-se mais do que o es-
perado durante a VA, comparativamente a po-
pulacdo saudavel, resultando num aumento
no uso de farmacos para disfungao erétil. Este
uso esta associado a uma idade mais jovem,
maiores rendimentos e escolaridade.

A literatura oferece conclusoes divergentes so-
bre o impacto de bidpsias prostaticas repetidas
na funcéo sexual, enfatizando a necessidade
de estudos mais robustos ao longo do tempo.



A valorizagéo da preservagdo da fungdo se-
xual varia individualmente, sendo influenciada
pela funcdo sexual prévia, idade, raca e risco
associado ao CaP. Destaca-se a importancia
de discutir as preferéncias e prioridades indi-
viduais no momento da decisdo terapéutica.
No futuro, sera importante implementar es-
tratégias para minimizar os efetios da VA na
sexualidade e na qualidade de vida. Terapias
cognitivo-comportamentais e programas psi-
co-educativos que fornegam informagéo va-
lidada poderao ter um papel fundamental na
gestao da ansiedade e incerteza; pré-habilita-
cao sexual com vista a obtencéo de melhores
resultados a longo prazo; a procura de estra-
tégias de VA menos invasivas; e a integragao
de cuidados de saude, constituem oportuni-
dades de melhoria dos cuidados prestados a
pessoas com CaP.

REABILITA(}T\O PELVICA NA DISFUN(}l\O
ERETIL EM HOMENS COM CANCRO DA
PROSTATA POS-PROSTATECTOMIA RADICAL
Rita G Sousa'; Daniela Costa'; Andreia Martins?;
Maria Hilario®; Patricia Carvalho*

USF Modivas, USF Terra e Mar; SUSF Cruz de Malta;
*USF Santa Clara

Introdugdo: O cancro da prdstata é uma das
doencas oncologicas mais prevalentes no ho-
mem a nivel mundial. Uma das opgoes terapéu-
ticas para os utentes com cancro da prostata
localizado € a realizacdo de prostatectomia ra-
dical (PR). No entanto, este procedimento acar-
reta algumas complicagbes, como incontinén-
cia urindria (IU) e disfuncéo erétil (DE).

A funcéo sexual deve ser considerada como
fator essencial para a qualidade de vida dos
homens submetidos a PR e, por isso, existe
hoje uma variedade de opcoes terapéuticas
com o intuito de recuperar a fungdo sexual
destes doentes.

Objetivos: Este trabalho pretende abordar o

papel da reabilitacdo do pavimento pélvico no
tratamento da disfuncéo erétil apds prosta-
tectomia radical.

Métodos: Pesquisa de literatura nas bases de
dados Pubmed, Cochrane, SCOPUS e UpTo-
Date e de guidelines e normas de orientagéo
cientifica da Sociedade Portuguesa de Urologia
(SPU), European Association of Urology (EAU)
e American Urological Association (AUA), dos
Gltimos 10 anos, nas linguas inglesa e portu-
guesa. Termos MeSH “prostate cancer”, “ra-
dical prostatectomy”, “erectil dysfunction” e
“pelvic floor physiotherapy’.

Resultados e concluséo: A DE define-se como
a incapacidade, constante ou recorrente, de
estabelecer ou manter uma ere¢éo com rigidez
e duracéo suficientes para a relagéo sexual. A
prostatectomia radical, no tratamento do can-
cro da prostata localizado, é uma das causas
da DE, resultando da lesdo de nervos caverno-
sos implicados na funcéo erétil.

Atualmente estdo disponiveis varias estraté-
gias terapéuticas para a DE, desde medidas
farmacoldgicas, como os inibidores da fos-
fodiesterase tipo 5, e ndo-farmacolégicas,
como bomba de vacuo peniana, terapia de
oxigénio hiperbarico, exercicios aerdbios ou
exercicios de reabilitacéo pélvica.

A musculatura do pavimento pélvico é es-
sencial para 0 aumento e manutencdo do
fluxo sanguineo no pénis, nomeadamente, 0s
musculos isquiocavernoso e bulboesponjoso.
Nesse sentido, a reabilitagdo pélvica & uma
estratégia que pode prevenir ou melhorar os
sintomas de DE. No entanto, a evidéncia cien-
tifica existente até a0 momento ainda é redu-
zida, pelo que a sua pratica no dia-a-dia ainda
ndo se encontra globalmente implementada.

Assim, a fisioterapia pélvica perioperatoria
surge como uma estratégia terapéutica pro-
missora para prevenir ou promover a recu-
peracdo da fungdo sexual nestes pacientes,
especialmente em doentes com contraindica-
cdo para terapéutica farmacoldgica.
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DIFICULDADES SEXUAIS EM MULHERES
COM CANCRO GINECOLOGICO - UMA
REVISAO DA LITERATURA

Helena Jodo Gomes; Raquel Alves Moreira;
Joana Pereira Correia; Beatriz Fernandez;
Emanuela Maldonado; Joana Raposo Gomes
Unidade Local de Satide do Nordeste

Introdugdo: O cancro ginecoldgico corres-
ponde a um desafio significativo na salide da
mulher, ndo apenas pelas suas consequén-
cias fisicas, mas também psicossociais, par-
ticularmente ao nivel da sexualidade. Ainda
assim, apesar da importancia que a maioria
das mulheres com cancro atribui a sua salde
sexual, estas questdes sdo frequentemente
subestimadas e pouco abordadas pelos pro-
fissionais de saude.

Objetivos: Realizar uma revisdo ndo sistema-
tica acerca do impacto do diagnéstico e trata-
mento de cancro ginecoldgico na sexualidade
da mulher, analisando os principais desafios,
fatores de risco, intervengdes terapéuticas e
estratégias para melhorar a salde e satisfa-
cao sexual e, consequentemente, a qualidade
de vida destas mulheres.

Material e métodos: Revisdo ndo sistematica
da literatura, através de pesquisa bibliografica
nas bases de dados Pubmed e Google Scholar.
Resultados e conclusoes: As mulheres com
cancro ginecoldgico, incluindo cancro do ova-
rio, do endométrio, do dtero, da vulva e da
vagina, enfrentam diversos desafios e dificul-
dades, nomeadamente, alteracdes fisicas de-
correntes da propria doenca e do tratamento
oncoldgico, com importantes mudancgas ao
nivel da imagem corporal e, consequente-
mente, da autoestima. Particularizando, a
cirurgia do cancro do ovario pode condicio-
nar menopausa iatrogénica, lesdo nervosa e
diminuig&o da lubrificagdo vaginal, afetando
todas as fases da resposta sexual. No caso
do cancro do endométrio, a radioterapia pode
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causar estenose vaginal. No cancro do Utero,
a histerectomia também pode alterar todas
as fases da resposta sexual feminina. Conse-
quentemente, estas alteracbes tém impacto
na saude mental da mulher, com um aumento
do risco de perturbacoes de ansiedade, per-
turbacoes do humor e perturbacgdes do ciclo
sono-vigilia, 0 que se associa a uma diminui-
¢do da qualidade de vida. Todos estes fatores
estdo também associados a um risco aumen-
tado de dificuldades sexuais na mulher, parti-
cularmente diminuicéo da lubrificacdo, dispa-
reunia, diminuicéo da libido e dificuldades no
atingimento do orgasmo, com diminui¢cdo do
prazer sexual. A reabilitacdo, a psicoeduca-
cao e a psicoterapia, em particular, a terapia
sexual e a terapia de casal revestem-se de
especial importancia nestes casos. Ainda as-
sim, qualquer médico deve estar alerta para
as potenciais dificuldades sexuais associadas
a patologia oncoldgica e ao seu tratamento,
devendo estar preparado para abordar estes
desafios e promover a qualidade de vida e
salde sexual da mulher.

INTERVEN(}AO MEDIADA PELA INTERNET
PARA PROMOGAO DA SAUDE SEXUAL

EM SOBREVIVENTES DE CANCRO DA MAMA
Diana Ferreira; Ana Luisa Quinta-Gomes

Centro de Psicologia da Universidade do Porto,
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo
da Universidade do Porto

Introdug@o: O cancro da mama é o tipo de
cancro mais frequentemente diagnosticado
na populagdo feminina. Apesar dos avangos
ao nivel do diagnostico precoce e tratamen-
tos, um numero significativo de sobreviventes
apresenta sequelas decorrentes do cancro
e dos seus tratamentos. Dentre estas, as se-
quelas do foro intimo e sexual, apesar do seu
impacto deletério na qualidade de vida, perma-
necem subdiagnosticadas, sendo o acesso a



cuidados especializados limitado por barreiras
organizacionais, financeiras e atitudinais. Pelo
seu elevado grau de privacidade e acessibili-
dade, as intervencdes mediadas pela internet
podem constituir um veiculo importante para
minimizar estas limitag6es. No entanto, apenas
um namero reduzido de estudos enderegou o
desenvolvimento, implementagéo e validagdo
deste tipo de programas para a populagio de
sobreviventes de cancro da mama (SCM), e ne-
nhum se focou na populagéo portuguesa.
Objetivos: 1) Caracterizacdo das necessida-
des de suporte ndo-satisfeitas de SCM ao
nivel da oncosexologia; 2) desenvolvimen-
to de uma intervengdo psicoldgica mediada
pela internet, baseada na terapia cognitivo-
-comportamental e na terapia de aceitacéo
e compromisso para promocdo da saude
sexual de SCM; avaliacdo da aceitabilidade,
exequibilidade e eficacia clinica do programa
desenvolvido.

Material e métodos: Sera utilizada uma abor-
dagem mista na recolha e tratamento dos da-
dos. As necessidades de suporte ndo satisfeitas
de SCM no dominio da oncosexologia estdo a
ser analisadas através de entrevistas e questio-
narios de autorrelato e irdo informar o desen-
volvimento do programa. O estudo de aceitabi-
lidade, exequibilidade e eficacia preliminar do
programa desenvolvido ao nivel da promogao
do prazer sexual, funcionamento sexual, sa-
tisfacdo sexual e relacional, imagem corporal,
qualidade de vida, e diminuicdo do distress
sexual sera testado através de um estudo
randomizado e controlado envolvendo SCM.
Resultados e conclusdes: Espera-se que a
intervencdo desenvolvida se verifique aceita-
vel, exequivel e eficaz na promocao da sadde
sexual de SCM. Este projeto contribuira para o
avanco do conhecimento cientifico e presta-
¢do de cuidados em oncosexologia, fechando
a brecha de tratamento neste dominio e pro-
movendo a qualidade de vida de SCM.

FUNGAO SEXUAL APOS A DOENCA
ONCOLOGICA: 0 PREGO DA SOBREVIVENCIA

Paulina Barbosa; Raquel Rodrigues; Belisa Vides
Hospital de Braga

Introdugdo: A doenca oncoldgica (DO) e o
seu tratamento tém inimeras implicactes na
salide urogenital e na sexualidade da mulher.
No entanto, mantém-se um tema pouco ex-
plorado e frequentemente condicionado pelo
constrangimento inerente.
Objetivos/Métodos: Revisdo bibliografica so-
bre a disfuncéo sexual inerente a DO e seu
tratamento.

Resultados/Discussdo: 0s avangos na onco-
logia/oncoterapia com diagndstico precoce e
aumento da sobrevida colocam-nos um desa-
fio particular nas pacientes com diagnostico/
predisposicao para DO.

Neste grupo incluem-se ndo s6 os tumores
ginecoldgicos, tais como: cancro (ca) do colo
do utero, ca endométrio/corpo uterino, ca
epitelial do ovario, peritoneu e trompa e ca
vagina, mas também tumores que ndo ten-
do origem ginecologica, tém implicacoes/
sequelas a nivel ginecoldgico: ca da mama,
ca da bexiga, ca do reto, ca hematoldgicos e
pacientes portadoras de mutacdes genéticas
BRCA 1 e 2 submetidas a cirurgia profilatica e
supressdo hormonal em idades jovens.

A abordagem cirdrgica origina alteracoes
anatomicas, sensitivas e endocrinoldgicas. 0
linfedema e perda de sensibilidade cutanea
na mastectomia, papel importante na exci-
tacdo sexual; as alteragbes no comprimento
e calibre da vagina (estenose), lesdo nervo-
sa e diminuicdo da elasticidade, na cirurgia
pélvica (tal como a histerectomia, cistecto-
mia), sobretudo em combinagdo com a ra-
dioterapia. Estas alteragbes comprometem a
funcionalidade dos drgaos e a auto-imagem/
auto-estima.

Relativamente a terapéutica adjuvante, a QT
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associa-se a efeitos endocrinoldgicos pela
deplecdo estrogénica, toxicidade da mucosa
vaginal, neuropatia periférica e alopécia. A RT,
usada como tratamento primério ou adjuvan-
te em ~60% casos, pode condicionar a nivel
agudo toxicidade vaginal (mucosite, ulcera-
¢ao) e mais tardiamente atrofia, aderéncias,
fibrose com diminuicdo da elasticidade vagi-
nal, estenose, encurtamento canal vaginal, di-
minuigao da lubrificacdo, fistulas retovaginais
e vesicovaginais.

A hormonoterapia promove uma deplegao es-
trogénica profunda e abrupta, com o objetivo
de frenar células quiescentes/ malignas ocul-
tas, originando um hipoestrogenismo/meno-
pausa precoce.

Conclusao: A orientacéo adequada passa pela
sensibilizagdo dos profissionais de salde, im-
plementacdo de um modelo biopsicossocial
com referenciacéo, intervencoes terapeuticas
especificas, aconselhamento sexual e reabi-
litagdo centrada numa abordagem multidis-
ciplinar, focada na vertente ginecoldgica e
sexual desde o diagndstico até ao follow up
longo prazo.

INTERVEN[}(]ES PSICOTERAPEUTICAS
NA SATISFA(}i\O SEXUAL EM MULHERES
COM CANCRO DA MAMA

Anais Vieira; Patricia Nunes

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Introducéo: A disfuncéo sexual € comum nas
mulheres com cancro da mama, muitas ve-
zes mantendo-se mesmo apds o tratamento
oncolégico, afetando a sua qualidade de vida
e satisfacdo conjugal. Cerca de 45-77% das
sobreviventes de cancro da mama reportam
disfuncdo sexual ap6s o tratamento. Os trata-
mentos oncoldgicos, além de poderem causar
disfuncdo sexual de etiologia orgénica, afe-
tam negativamente a percecdo da imagem
corporal, contribuindo para sentimentos de
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perda de feminilidade e atratividade sexual.
Varios estudos tém explorado os efeitos de
intervengdes psicoterapéuticas na fungéo e
satisfag@o sexuais para minimizar o impacto
da doenca oncoldgica no bem-estar sexual.
Objetivo: Explorar a literatura existente acer-
ca das intervencdes psicoterapéuticas efica-
zes para a melhoria da satisfagdo sexual em
mulheres com cancro da mama.

Métodos: Revisao nao sistematica da literatu-
ra, na plataforma PubMed, com os termos “se-
xual satisfaction”, “ psychological intervention”
e “breast cancer”’.

Resultados e concluséo: Varias intervengoes
psicoterapéuticas apresentam resultados es-
tatisticamente significativos na melhoria da
funcéo e satisfacéo sexual, relacionamentos
sexuais e distress sexual das mulheres com
cancro da mama. Na andlise por tipo de inter-
vencéo, a terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e a psicoeducagdo mostraram benefi-
cio ao nivel da funcdo e satisfagdo sexual, e 0
aconselhamento psicossexual revelou melho-
rar a fungdo sexual.

Ao nivel da imagem corporal, a literatura de-
monstrou a eficacia de estratégias mistas de
intervencdo psicoterapéutica, que incluam in-
tervencdes psicossociais, de suporte, cogniti-
vo-comportamentais, focadas na compaixao,
interpessoais e programas educacionais. 0s
beneficios ao nivel da imagem corporal nao
parecem relacionar-se com uma modalidade
especifica de intervencéo, estando fortemen-
te associados a intervengdes personalizadas,
adaptadas as necessidades da doente.
Também o treino de competéncias de comu-
nicacéo no casal parece melhorar a qualida-
de da relagdo de intimidade ao promover a
expressao e regulacdo emacionais. O envol-
vimento do parceiro no aconselhamento psi-
cossexual, bem como a sua participacdo em
sessOes de TCC dirigidas a disfuncéo sexual,
mostraram efeitos positivos ao nivel da satisfa-
¢éo sexual global e da satisfagdo com a relagéo.



Assim, a implementagdo das intervencgdes
psicoterapéuticas dirigidas a disfungdo se-
xual deveria integrar o plano de tratamento
do cancro da mama, promovendo estratégias
de ajustamento da sexualidade e melhoria do
bem-estar sexual.

PARA ALEM DA CURA: IMPACTO
DO TRANSPLANTE DE CELULAS
HEMATOPOIETICAS NA SEXUALIDADE

Ana Amarante': Francisco Cunha?
'IPO Porto; *Hospital de Sdo Teotdnio, E.PE. - Viseu

Introducéo: O transplante de células hemato-
poiéticas (TCH) é uma ferramenta terapéutica
utilizada com sucesso num niimero crescen-
te de condicdes onco-hematoldgicas. Com o
ganho progressivamente maior de sobrevida
para os pacientes submetidos a este tipo de
procedimento, emergem novos desafios re-
lativos as complicacdes a longo-prazo. Uma
complicacdo significativa e frequentemente
ignorada é a disfuncéo sexual, que se associa
a uma perda importante de qualidade de vida.
Objetivos: Os objetivos deste trabalho pas-
sam por compreender o impacto do TCH na
sexualidade dos pacientes e delinear possi-
veis intervencdes terapéuticas nesse contex-
to, atendendo sempre aos diversos desafios
inerentes a esta problematica.

Material e métodos: Revisdo narrativa da
literatura cientifica apos pesquisa bibliogra-
fica na base de dados de referéncias Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE) via Pubmed utilizando com-
binacdes dos seguintes termos de pesquisa:
hematopoietic stem cell transplantation, graft
vs host disease, sexual dysfunction, quality of
life, sexuality.

Resultados e conclusdes: Pelo menos me-
tade dos pacientes e dos seus parceiros re-
portaram problemas sexuais relevantes apos
TCH. As alteragdes mais frequentemente

apresentadas pelas mulheres incluem ame-
norreia, perda de desejo sexual e diminuicéo
de lubrificacdo vaginal. Ja as principais quei-
xas dos homens passam por impoténcia e
dificuldade na ejaculacdo. Em alguns casos,
pode verificar-se infertilidade. A disfuncéo
sexual apés TCH é geralmente multifatorial e
complexa. Fatores inerentemente bioldgicos,
como doenga de enxerto-contra-hospedeiro e
quimioterapia, desempenham um papel cru-
cial na perda de salde sexual. Uma analise
fenomenoldgica revela ainda um conjunto de
fatores psicossociais que adensam o impacto
do procedimento. Ha falta de discussao entre
médicos e pacientes sobre o funcionamento
sexual durante o processo de transplante. In-
tervencdes psicoterapéuticas podem melho-
rar a vida sexual dos pacientes.

A SEXUALIDADE NOS DOENTES SOB
CUIDADOS PALIATIVOS: UM ASSUNTO TABU?
Joana Rodrigues Freitas'; Catarina M. Oliveira';
Daniela O. Martins'; Isabel F. Vaz?

"Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antonio;
2HOSPITAL DA GUARDA

Introducao: Para uma grande parte dos doen-
tes em cuidados paliativos, a expressao da se-
xualidade é uma questdo importante, poden-
do aliviar o sofrimento, oferecendo significado
e permitindo manter a conexdo interpessoal.
No entanto, além de parecer haver uma alta
prevaléncia de disfuncio sexual nesta popu-
lacéo de doentes, muitas vezes este tema néo
é abordado pelos médicos assistentes.
Objetivos: O objetivo do trabalho é alertar
para a dimensdo desta problematica, carate-
rizar os tipos de disfuncdo sexual mais pre-
valentes nesta populacéo e indicar medidas a
adotar na abordagem aos doentes com quei-
xas do foro sexual.

Material e métodos: Os autores fizeram uma
revisdo bibliografica sobre o tema, pesqui-
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sando artigos nas plataformas UpToDate e
PubMed, com as palavras-chave “sexuality”,
“palliative care” e “cancer”.

Resultados e conclusoes: Os cuidados palia-
tivos tém como objetivo primordial a melhoria
da qualidade de vida dos doentes e das suas
familias, abordando ndo s6 questdes espe-
cificamente relacionadas com cada doen-
¢a, mas todos os sintomas que possam ser
debilitantes. Em alguns estudos efetuados,
mais de 90% dos doentes relataram que nun-
ca Ihes foi perguntado sobre o impacto das
suas doengas na sexualidade e quase 50%
reportaram um impacto negativo. 57% das
mulheres e 68% dos homens com neoplasias
em estadios avancados consideraram a se-
xualidade como um fator importante. No en-
tanto, mais de 50% dos doentes reportaram
ndo ter relacdes sexuais e a satisfacédo com a
sua sexualidade foi considerada boa ou mo-
derada por apenas 24%. Foram identificados
vérios fatores associados a satisfacdo com
a sexualidade, como a idade, o performance
status e a sensagdo subjetiva de bem-estar. A
frequéncia e tipo de disfuncéo sexual varia de
acordo com o processo de doenga subjacen-
te, com os tratamentos previamente efetua-
dos e suas consequéncias. Atualmente exis-
tem ainda algumas barreiras que dificultam a
abordagem a este tema de forma sistematica
em consultas de follow up, sendo necessario
investir na formagéo dos profissionais de sau-
de. Quer os doentes, quer 0s seus parceiros,
valorizam a oportunidade de discussao deste
tema com a equipa multidisciplinar. Em al-
guns casos esta indicada a referenciagdo a
consulta de oncossexologia.
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0 PAPEL DA COMUNICAGAO NA DISFUNGAO
SEXUAL EM MULHERES COM CANCRO

DA MAMA

Andreia Russo Ribeiro; Tania Silva

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introdugéo: O cancro da mama é a neopla-
sia mais comum no sexo feminino. Mais de
70% das mulheres com cancro da mama tém
disfuncéo sexual, sendo que a causa é mul-
tifatorial, derivando de consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais da doenca e respetivo
tratamento. A Organizacdo Mundial de Salde
reconhece a disfungdo sexual como um pro-
blema de saude publica, com implicagdes na
qualidade de vida, autoestima, relacoes inter-
pessoais e estabilidade emocional. Assim, é
urgente a abordagem do tema.

Objetivos: Discutir o papel da comunicacéo
entre médico e doente, e entre casal, na dis-
fungdo sexual em mulheres com cancro da
mama.

Material e métodos: Foi efetuada uma revi-
sdo narrativa sobre o tema, com recurso a
base de dados PubMed.

Resultados e conclusdes: Apesar de ser um
problema muito prevalente, a disfuncdo se-
xual é um tema que tende a ser pouco abor-
dado na consulta médica efetuada a mulhe-
res com cancro da mama. Sendo abordado,
tende a sé-lo por iniciativa do médico e de
uma forma considerada insatisfatoria e limi-
tada a algumas tematicas. E possivel identifi-
car fatores que contribuem para uma menor
abordagem do tema, tanto da parte da doen-
te, como da parte do médico. A necessidade
de discusséo do problema pode alterar-se ao
longo do acompanhamento da doente. Ja no
seio do casal, a disfungdo sexual tem tam-
bém implicagbes no parceiro, e obriga a re-
formulagao de papéis. A qualidade da relacéo
e da comunicacao entre o casal € um bom
preditor do funcionamento sexual, sendo que



0 médico pode ter um papel na sua promo-
¢ao. Conclui-se que a disfuncéo sexual deve
ser um tema abordado por parte do médico
nas consultas destas doentes. Maior conheci-
mento na area, bem como o treino de compe-
téncias de comunicacdo por parte dos médi-
cos, podem de facto ter um importante papel
na qualidade de vida da doente e do casal, ao
promoverem a vivéncia da sexualidade, nao
obstante a doenca.

OSTOMIA NO CANCRO COLORRETAL:
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA/
SEXUALIDADE E ABORDAGEM
PSICOTERAPEUTICA

Filipa Leitdo; Sofia Pinho; Pedro Moura Ferreira
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Introdugéo: O cancro colorretal é um dos
mais prevalentes na populacéo portuguesa e
0 seu tratamento é maioritariamente cirargi-
co, muitas vezes envolvendo a realizacdo de
ostomias. Estes procedimentos interferem
com a imagem corporal dos doentes onco-
l6gicos e consequentemente podem ter um
impacto emocional significativo.

Objetivos: Descrever o impacto das ostomias
na qualidade de vida dos doentes oncold-
gicos, nomeadamente na sua sexualidade.
Identificar as psicoterapias disponiveis para
oferecer suporte a estes doentes.

Material e métodos: Realizada uma revisao
monografica da literatura cientifica com base
na Pubmed, utilizando as querys ([stoma] OR
[ostomy]) AND ([sexuality] OR [body imagel)
e ([stoma] OR [ostomy]) AND [psychotherapy]
Resultados e conclusdes: Surge com fre-
quéncia, nos doentes oncoldgicos com esto-
ma, o relato de uma diminui¢&o na sua qua-
lidade de vida, que se traduz numa evidente
elevada taxa de depressdo. Fatores como o
tipo de ostomia, mudangas requeridas no es-

tilo de vida apos o procedimento, bem como
alteraces dietéticas necessarias podem in-
fluenciar significativamente o seu bem estar.
Adicionalmente, ap0s a cirurgia, estes doen-
tes vivenciam uma percepcdo negativa da
sua imagem corporal, uma reducdo da sua
autoestima, sdo frequentes os constrangi-
mentos com o0s odores e sons do saco de
estoma, fatores que podem dificultar a sua
relagdo com os parceiros e interferir na es-
fera sexual. De facto, apenas uma pequena
percentagem dos doentes parece retomar a
sua atividade sexual, frequentemente com
baixas taxas de satisfagdo. A presenca de um
estoma permanente associa-se a maiores ta-
xas de inatividade e disfuncdo sexual. Pare-
cem existir diferencas entre géneros, uma vez
que comparando a funcédo sexual de homens
e mulheres com cancro colorretal, com e sem
saco de colostomia, o impacto nas mulheres
com saco de colostomia parece ser significa-
tivamente superior, estando dependente da
aceitagdo do parceiro.

Existem poucos estudos que explorem 0S
efeitos de intervengdes psicossociais na
melhoria da saude dos doentes oncoldgicos
com estomas. Intervencdes psicoeducativas
perioperatorias podem fornecer informagéo
pratica aos doentes, capacitando-os para
que possam enfrentar as dificuldades asso-
ciadas ao procedimento, quer a nivel fisico
quer psicologico. A meditagdo e o mindfulness,
as intervencdes de psicologia positiva e as psi-
coterapias de suporte podem contribuir para a
reducdo do stress, fortalecimento da resiliéncia
e melhoria da qualidade de vida apos a cirurgia.
Em suma, os estomas tém um impacto emo-
cional significativo nos doentes oncoldgicos.
Destaca-se, assim, a importancia dos profis-
sionais de saude dedicarem atengdo ao im-
pacto na qualidade de vida destes individuos,
nomeadamente no que concerne a sua saude
sexual, e de fornecerem, de forma rotineira,
orientagéo e suporte.
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