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Ostécnicos de salude e a sexualidade dos
doentes oncologicos: Atitudes, crencase
Intencoes comportamentais

1. INTRODUCAO

«O cancro continua a revelar-se uma
das doencas mais temidas pela Huma-
nidade. Todavia, jamais o diagndstico
de cancro se podera considerar, a luzdo
pensamento cientifico, como “ uma sen-
tenca de morte” » (Dias, 1994, p. 139).

O cancro esta rodeado por uma série de cren-
¢as erréneas que acarretam determinadas atitudes
e condutas, como sgja, o facto de algumas pessoas
considerarem o cancro uma doenca contagiosa
(Estapé, 2001). Este tipo de crengasird, certamen-
te, ter consequéncias no modo como cada indivi-
duo lida com os doentes e com 0s seus sentimen-
tos, contribuindo para o aumento de tabus e pre-
conceitos inerentes ao cancro (Estapé, 2001). Além
destes aspectos, o diagndstico de cancro induz uma
série de novos desafios que “obrigam” o indivi-
duo a confrontar-se ndo s6 com os aspectos fisi-
cos da doenga, nomeadamente, a dor e mudangas
ou perdas de capacidades fisicas mas, também,
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com o impacto psicoldgico e social aele associa
dos (Bishop, 1994). Inserida neste contexto, a se-
xualidade destes doentes também pode sofrer al-
teragOes devastadoras. Nos Ultimos 20 anos, hou-
ve um aumento do conhecimento acerca dos me-
canismos da funcéo sexual e 0 modo como estes
podem ser afectados pelo tratamento do cancro,
assim como, 0 aumento do conhecimento das estra-
tégias de tratamento, tanto para os aspectos fisi-
COS, COMO para 0s aspectos psicol 6gicos associa-
dos ao mesmo. Contudo, estas pesquisas tiveram
pouco impacto no que respeita ao aconsel ha-
mento do doente oncol égico (Schover, Montague
& Schain, 1993).

Na sociedade em que vivemos, apesar da aten-
¢ao crescente atribuida a sexualidade, o doente on-
colgico nem sempre € informado acerca do im-
pacto da sua doenca e dos tratamentos a ela asso-
ciados na funcéo sexual, assim como, das alter-
nativas terapéuticas disponiveis para esses pro-
blemas sexuais (Schover, Montague & Schain,
1993). Os doentes oncol dgicos, por suavez, es-
peram que seja o técnico de salde ater ainicia-
tiva em abordar as questfes da sua sexualidade
ou, perante o siléncio dos mesmos, assumem que
asuavidasexua estaterminada (Auchincloss, 1990).

No entanto e, de acordo com Lopez e Fuertes
(1999), as atitudes que temos perante determina-
do objecto ou situagdo condicionam a forma co-
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mo nos comportamos. Desta forma, também as
atitudes e crencas dos técnicos de salide podem
influenciar o modo como cuidam dos doentes e,
em alguns casos, pode ser dificil para o técnico
abordar as questdes da sexualidade. Este Gltimo
aspecto constitui um dos problemas centrais nes-
tatematica, ou seja, atendéncia dos técnicos de
salide em evitar discutir os problemas sexuais com
0s seus doentes (Auchincloss, 1990) negligen-
ciando, assim, a sua sexualidade. Estudos reali-
zados com doentes com cancro e profissionais da
saude indicam que o evitamento, devido ao em-
baraco e falta de a vontade, constitui o principal
obstéculo a abordagem da sexualidade com os do-
entes oncol 6gicos.

Sendo a sexualidade um dos aspectos da inti-
midade que é normal mente afectado pelo cancro
e pelo seu tratamento (McKee & Schover, 1999),
os técnicos de salide devem estar preparados pa-
raidentificar e avaliar os problemas sexuais que
possam surgir durante ou, mesmo, depois do tra-
tamento do cancro. Deste modo, poderéo forne-
cer o suporte e informagdo necessarios sobre es-
tas questdes aos doentes oncol dgicos devendo, tam-
bém, saber referenciar estes doentes a outros técni-
COs, com competéncia e experiéncia no tratamen-
to das disfungdes sexuais, quando considerarem
apropriado (Auchincloss, 1990). Embora com
inicio recente, o estudo da sexualidade em doen-
tes oncol 6gicos tem vindo a enfatizar a necessi-
dade de consciencializagéo dos técnicos de salide
para os diferentes tipos de alteracfes sexuais, por
forma a se tornarem aptos para ajudar estes doen-
tes a ultrapassar as suas dificuldades sexuais (Es-
tapé, 2001).

Este estudo teve um caréacter exploratério e o
seu objectivo foi identificar e analisar quais as ati-
tudes, crencas e intencdes comportamentais dos
técnicos de salide face a sexualidade dos doentes
oncoldgicos.

2. METODO

2.1. Amostra

Neste estudo participaram 46 sujeitos, retira-
dos de uma populagado de técnicos de salde. Co-
mo critério de selec¢do da amostrafoi considera-
do o contacto com doentes oncol 6gicos, sendo a
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amostra constituida apenas por técnicos de salide
com contacto com estes doentes, com uma fre-
quéncia superior a*“esporadicamente”. Destafor-
ma, 81% dos técnicos de sallde contacta todos os
dias com doentes oncol 6gicos, 15% mantém con-
tacto 1 a3 vezes por semana e, apenas, 4% dos su-
jeitos contactam com estes doentes 1 a 3 vezes por
meés.

Desta amostra, 85% dos sujeitos sdo do sexo
feminino e 15% do sexo masculino, pertencentes
a dois grupos socio-profissionais, dos quais 93%
sdo enfermeiros e 7% sdo médicos. Relativamen-
te afaixa etaria, 45% dos sujeitos tém idades com-
preendidas entre os 22 e 31 anos, 28% encontram-
-se entre 0s 32 e 41 anos, 20% situam-se nafaixa
etéria entre 0s 42 e 51 anos e 7% tém idade supe-
rior ou igual a 52 anos.

2.2. Instrumento

Dadaainexisténcia de um instrumento que ava-
liasse as variaveis propostas neste estudo opta-
mos por construir um questionério de modo a es-
tudar as atitudes, crencas e intengdes comporta-
mentais dos técnicos de salide face ao objecto des-
tainvestigacao.

Trata-se de um questionario composto por 28
itens, construido de acordo com uma escalade Li-
kert, dos quais 13 itens tém como objectivo a ava-
liagdo das atitudes, 9 itens pretendem avaliar as
crencas e 6 itens para a avaliagéo das intencdes
comportamentais. As respostas a cadaum dositens
variam numa escala de cinco posi¢oes: “ Discor-
do Totalmente”, “Discordo”, “Nao Concordo Nem
Discordo”, “Concordo” e “Concordo Totalmen-
te”. Paraa cotagdo das mesmas foi atribuido a ca-
da um dos pélos o valor minimo de 1 e o valor mé&
ximo de 5. Foi definido que aos valores mais ele-
vados corresponde uma atitude, crenca ou inten-
¢éo comportamental mais favorével e aos valores
mai's baixos corresponde uma atitude, crencaou in-
tencdo comportamental mais desfavoravel em re-
lacdo ao objecto atitudinal.

A andlise das respostas foi cuidada, tendo sido
retirados os itens que deram azo a respostas erra-
ticas, por forma a garantir que a resposta a cada
item fosse consistente com as respostas aos ou-
trositens. O instrumento revelou boa consistén-
ciainterna: Alpha de Cronbach = 0,89.



2.2.1. Questbes abertas

Deste questionario também fazem parte trés
questdes de caracter aberto, possibilitando uma
melhor clarificagdo das atitudes, crencas e inten-
¢des comportamentais dos técnicos de salde pe-
rante a sexualidade dos doentes oncol dgicos:

Questdo 1: “Tem conhecimento do tipo de pro-
blemas sexuais que os doentes oncol gicos expe-
rienciam?”’

Questdo 2: “ Sente que tem dificuldade em abor-
dar as questdes da sexualidade com os doentes on-
col 6gicos?’

Questao 3: “Acha que é importante abordar a
sexualidade com os doentes oncol 6gicos?’

Cada questéo € composta por uma pergunta fe-
chada de carécter dicotdmico, naqual os sujeitos
se posicionam de forma positiva (“Sim”) ou ne-
gativa (“Nao"). Sendo atribuido aos responden-
tes um espaco de resposta livre para ajustifica-
¢do da sua escol ha.

2.3. Procedimento

Os dados para esta investigacéo foram reco-
Ihidos em diferentes instituicdes da areade Lis-
boa e Santarém. A autorizacao foi-nos concedida
apobs o contacto com as mesmas €, depois de es-
clarecidos os objectivos e procedimentos a utili-
zar. Procedemos a recolha dos dados pessoal men-
te, com a colaboragéo dos chefes de Servico das
instituicdes. Foi garantido aos sujeitos inquiridos
a confidencialidade de todas as informacoes re-
colhidas e que estas se destinavam apenas a rea-
lizag8o deste trabalho. As consignes a fornecer
para o preenchimento do questionéario encontra-
vam-se descritas numa “folha de rosto” anexada
a0 mesmo, ha qual era esclarecido o objectivo do
trabalho e a garantia de anonimato.

3. ANALISE DE RESULTADOS

Procedemos arealizacdo de uma estatistica des-
critiva, cujo primeiro passo consistiu em analisar
as respostas item aitem, por forma aidentificar
os padrdes de distribuicéo das respostas. Para a
andlise das respostas as questbes de caracter aber-
to procedemos a uma andlise de contetido. Estas
respostas foram submetidas a uma andlise e, pos-

teriormente, organizadas em categorias. Parato-
das as categorias foi registada a frequéncia com
gue foram referidas pelos sujeitos.

3.1. Resultados referentes a variavel Atitudes

A observacdo da distribuicdo da frequéncia de
respostas referentes a variavel atitudes evidencia
gue 0s sujeitos tendem a mostrar uma atitude glo-
bal positiva face a sexualidade dos doentes onco-
|6gicos, posicionando-se favoravel mente na maio-
ria dos itens referentes a esta variavel, com ex-
cepcdo dositens 1 (“Para mim é dificil falar so-
bre a sexualidade com os doentes oncol 6gicos”)
e 12 (“Tenho algumreceio emfalar sobre as ques-
tOes sexuais com os doentes oncol 6gicos, pois
nao sei seirdo reagir bem”). Através das media-
nas de resposta dos sujeitos podemos constatar
gue 69,6% dos mesmos se colocam numa me-
dianade valor 4,0 (ver Figura 1).

3.2. Resultados referentes a variavel Crencas

Da andlise das respostas aos itens referentes
as crencas ndo se verificou nenhum item cuja cren-
cafosse desfavoravel ao objecto de estudo. Este
facto permitiu-nos afirmar que os técnicos de sal-
de apresentam uma crenca favoravel face a se-
xualidade dos doentes oncol dgicos. Em contraste
com avaridvel anterior, as medianas referentes a
variavel crengas encontram-se menos dispersas,
embora a maioria dos sujeitos se coloquem, igual-
mente, no valor 4,0 (65,2% da amostra), confor-
me se apresenta na Figura 2.

3.3. Resultados referentes a variavel Intencfes
Comportamentais

Apds a andlise dos itens referentes as inten-
¢Bes comportamentai s observamos a presenca de
trés itens, nomeadamente, o item 4 (“Deixo que
seja o0 doente oncoldgico a ter a iniciativa de fa-
lar sobre os seus problemas sexuais’), o item 8
(“Mesmo que os doentes oncol 6gicos nao falem
comigo sobre as questdes da sua sexualidade, eu
faco-0") e o item 11 (“ Costumo questionar os do-
entes oncol 6gicos sobre a sua vida sexual”) nos
quais encontrdmos uma intencdo comportamen-
tal desfavorével face & sexudidade dos doentes on-
col égicos por parte dos técnicos de salide.

Todavia, 0s sujeitos tendem a mostrar umain-
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FIGURA 1
Distribuicdo das respostas aos itens r eferentes as Atitudes
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FIGURA 2
Distribuicdo dasrespostas aos itens referentes as Crencas

“l21.7%

65,2

13,0%

. 30
Medianas

iz
20 '

=S

=

T 1 T

7
0% 10% 20% 30% 40%

T

50% 60% 70% 80% 90% 100%

tencdo comportamental neutra face a sexualidade
dos doentes oncol 6gicos, com tendéncia a desfa-
voravel, como se pode ver na Figura 3.
Procedemos a uma sintese dos resultados obti-
dos nas trés variaveis de estudo, através da ana-
lise das medidas de localizagdo e tendéncia cen-
tral (média, moda e mediana) e medidas dispersio
(desvio-padrao e amplitude total) referentes astrés
variavels em estudo, como se pode ver na Tabela 1.

140

Constatdmos que, regra geral, 0s sujeitos mos-
tram uma atitude favoravel a sexualidade dos
doentes oncoldgicos. O mesmo acontece com a
variavel crengas, naqual os técnicos de salide apre-
sentam posi¢des favoraveis face ao objecto de es-
tudo. Por sua vez, nas intengdes comportamen-
tai's 0s sujeitos optam por uma posi¢ao intermé-
dia apresentando, assim, inten¢Bes comportamen-
tais neutras (nem favoraveis, nem desfavoraveis)



FIGURA 3
Distribuicdo das respostas aos itens refer entes as | ntengdes Comportamentais
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TABELA 1
Atitudes Crencas Inten¢bes Comportamentais

N Vélidos 46 46 46

Omissos 0 0 0
Média 4,0000 4,0870 2,9348
Mediana 4,0000 4,0000 3,0000
Moda 4,00 4,00 3,00
Desvio Padrdo 0,42164 0,58977 0,77179
Minimo 3,00 3,00 2,00
Maximo 5,00 5,00 4,00

face a sexualidade dos doentes oncol 6gicos. Con-
cluimos que, embora os técnicos de salde apre-
sentem atitudes e crencas favoraveis face a se-
xualidade dos doentes oncol 6gicos este facto nao
parece, por si so, influenciar o seu possivel mo-
do de agir.

3.4. Andlise de Contetdo

A partir dastrés questdes de caracter aberto que
constituem o questiondrio (Corpus de anélise) pro-
cedemos a organi zagdo das respostas em torno dos
temas de cada questédo, organizando-as em cate-
gorias e subcategorias, por forma a agrupar e es-
truturar as ideias of erecidas pel os respondentes.

Para cada quest&o foi realizada uma contagem
das frequéncias de respostas afirmativas (“ Sim”)
e negativas (“N&o”), como mostra a Tabela 2.

Dado ao nimero reduzido de respostas nega-
tivas as trés questdes, que consideramos ser insu-
ficiente para a elaboracdo de uma andlise de con-
tedido, esta organizacdo foi realizada, apenas, asres-
postas positivas tendo sido, posteriormente, ela-
borada uma leitura cuidada das respostas nega-
tivas por forma a perceber quais os motivos para
a escolha dos técnicos de salde.

Apos a organizacdo dos dados em categorias e
subcategorias, procedemos a uma contagem das
frequéncias de resposta referidas pel os sUjeitos, pos-
sibilitando a concretizag&o de resultados qualita-
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TABELA 2

Respostas Questao 1 Questao 2 Questao 3

Positivas“ Sim”

Justificadas 73,90% 80,40% 87%

Na&o Justificadas 4,30% 0% 6,50%

Negativas “ Nao”

Justificadas 10,90% 15,20% 6,50%

Na&o Justificadas 10,90% 4,40% 0%
TABELA 3

TEMA A — Informac&o sobre os problemas sexuais

A- Informacéo sobre problemas sexuais

A1l- Informacéo a partir dos doentes 22 40,0%
A2- Formagéo Académica 6 10,9%
A3- Experiéncia Profissional 7 12,7%
A4- Interesse pessoal 4 7,3%
A5- Informag&o geral sobre a doenca 7 12,7%
A6- Relagéo estabelecida com o doente 2 3,6%
A7- Exemplificagéo de problemas sexuais 7 12,7%
TABELA 3.1
Categoria A5 — Informacéo geral sobre a doenga
A5- Informacao geral sobre a doenca 7 12,7%
Ab5.1- Efeitos da prépria doenca 3 5,4%
Ab.2- Efeitos dos tratamentos e/ou medicamentos 4 7,3%

tivos passiveis de serem tratados percentual men-
te. Estaandlise incidiu sobre afrequéncia de res-
postas dos sujeitos a cada categoria ou subcate-
goria, ndo tendo sido dada especial atengdo ao nu-
mero de sujeitos que respondem a cada uma delas.

3.4.1. Resultados referentes ao Tema A

Em relagdo as fontes de informagao através das
quais os técnicos de salde adguirem conhecimen-
to acerca dos problemas sexuais dos doentes on-
colbgicos, verificAmos que a maioria dos sujeitos
refere que recebe informacado através das verba-
lizagdes dos proprios doentes (Categoria Al). Al-
guns dos sujeitos inquiridos atribuem o conheci-
mento dos problemas sexuais dos doentes onco-
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|6gicos a sua experiéncia profissional (Categoria
A3) eainformagdo que estes tém acerca da do-
enca (Categoria A5). Seguiu-se aformacéo aca-
démicae o interesse pessoal sobre o temada se-
xualidade (Categorias A2 e A4) como meios atra-
vés dos quais os técnicos de salde adquirem in-
formagéo sobre os problemas sexuais dos doen-
tes oncolbgicos. Embora com menor relevo, os
técnicos de salde exemplificam alguns dos pro-
blemas sexuais experienciados por estes doentes,
nao referindo qual a suafonte deinformacéo (Ca-
tegoria A7) e apenas dois dos respondentes re-
ferem que o tipo de relagdo estabel ecida com os
doentes é fulcral para obter conhecimento acerca
dos seus problemas sexuais (Categoria A6), co-
mo demonstram as Tabelas 3 e 3.1.



3.4.2. Resultados referentes ao Tema B

No que respeita as dificul dades sentidas pelos
técnicos de salide em abordar os assuntos da se-
xualidade com os doentes oncol égicos, verifica-
Mos que as respostas dos sujeitos se dividem em
trés grandes categorias sendo que, a maioria dos
respondentes refere razbes profissionais que difi-
cultam a abordagem da sexualidade, seguindo-se
areferéncia a razbes pessoais como obstaculo aessa
abordagem. O tipo de relacdo estabelecidacom o
doente é outro factor referido pelos sujeitos co-
mo dificultador do iniciar de uma conversa sobre
sexualidade (ver Tabela 4).

Com relagdo aos factores profissionais consta-
tdmos que para os sujeitos a maior dificuldade
remete paraasua propriafatadeiniciativa, para

falta de iniciativa do doente e, ainda, para o re-
ceio dareaccdo do doente. Este Ultimo aspecto po-
de ser confirmado pela andlise da distribuicdo de
respostas ao item 12 (“Tenho algum receio em
falar sobre as questdes sexuais com os doentes on-
colOgicos, pois ndo sel seirdo reagir bem”), com
0 qual a maioria dos sujeitos tende a concordar.
Em relacdo aos factores pessoais, 0s sujeitos
sentem mais dificuldade em falar sobre estes assun-
tos porque consideram a sexualidade um assunto
pessoal e da intimidade de cada um e um tema
de dificil abordagem. A este Ultimo factor faze-
mos remeter o item 1, com o qual os sujeitos ten-
dem a concordar. O constrangimento € outro dos
factores que dificulta a abordagem da sexualida-
de com os doentes oncol 6gicos, embora tenha si-
do referido com uma frequéncia reduzida. Este Ul-

TABELA 4
TEMA B — Dificuldade na abordagem da sexualidade

B- Dificuldade na abordagem da sexualidade

B1- Factores pessoais 30 42,9%
B2- Factores profissionais 35 50,0%
B3- Relacdo estabel ecida com o doente 5 7,1%
FIGURA 4
Item 24: “Falar sobre os problemas sexuais com os doentes oncol 6gicos é demasiado
embaracador”
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TABELA 4.1
Categoria B1 — Factores pessoais

B1- Factores pessoais 30 42,9%
B1.1- Temadificil 11 15,7%
B1.2- Constrangimento 4 5,7%
B1.3- Assunto pessoal e intimo 15 21,4%

TABELA 4.2
Categoria B2 — Factores profissionais

B2- Factores profissionais 35 50,0%
B2.1- Né&o faz parte das actividades profissionais 1 1,4%
B2.2- Faltadeiniciativa do técnico 9 12,9%
B2.3- Faltadeiniciativa do doente 9 12,9%
B2.4- Receio dareac¢do do doente 11 15,7%
B2.5- Falta de formag&o/conhecimentos 5 7,1%

timo aspecto pode ser complementado pela obser-
vacdo do item 24 (referente avaridvel atitudes) no
gual os sujeitos tendem a ndo considerar embara-
¢oso falar sobre os problemas sexuais com estes
doentes, como se pode ver na distribui¢éo de res-
postas da Figura 4.

As Tabelas 4.1 e 4.2 mostram as frequéncias
de respostas a cada categoria e subcategoria refe-
rentes ao tema B.

3.4.3. Resultados referentes ao Tema C

Tendo em conta os resultados do tema C “I1m-
portéancia da abordagem da sexualidade” pode-
mMos constatar que os sujeitos consideram impor-
tante abordar os assuntos da sexualidade de mo-
do a gjudar os doentes oncol 6gicos no confronto
com a doenca, mais precisamente, fornecendo in-
formag&o e apoio nas dificuldades com que estes
se deparam. Os sujeitos consideram, também, a
sexualidade como parte integrante da vida e, por
este motivo, deve ser abordada com o doente. Além
destes motivos, os técnicos de salide consideram
gue a sexualidade constitui uma preocupacéo pa-
ra os doentes, sendo por isso, importante a sua abor-
dagem. Fazemos remeter este Ultimo aspecto pa-
rao item 25, referente a variavel atitudes e para
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o item 10, referente a varidvel crencas, dos quais
0s sujeitos tendem a discordar. A distribuicdo das
respostas fez-se conforme se pode ver nas Figu-
ras5eo.

Importa salientar que a qualidade de vida dos
doentes é outro factor referido pelos sujeitos pe-
lo qual éimportante abordar as questdes sexuais
com os doentes oncol 6gicos. Ao observarmos 0
item 18, referente a variavel crengas, verificamos
gue os técnicos de sallde consideram bastante im-
portante, para a qualidade de vida dos doentes,
falar sobre os assuntos sexuais, como se pode
observar na distribuicéo de resposta na Figura 7.

Os resultados relativos ao tema C encontram-
-se resumidos nas Tabelas 5 e 5.1.

3.5. Discussao e andlise das respostas nega-
tivas as trés questdes de caracter aberto

Devido ao numero reduzido de respostas ne-
gativas, como jafoi referido, optdmos por fazer
uma leitura cuidada das mesmas, por forma a per-
ceber quais os motivos para a escolha dos su-
jeitos. Assim, relativamente ao tema A- Infor-
magao sobre os problemas sexuais, constatamos
gue os sujeitos referem nado ter conhecimento dos
problemas sexuais dos doentes oncol 6gicos por



FIGURA 5
Item 25:; “Penso que o doente oncol 6gico ndo deve estar preocupado com os problemas
sexuais com que se depara’
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FIGURA 6
Item 10: “Penso que o doente oncol 6gico ndo se preocupa com a sua sexualidade”
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falta de iniciativa dos doentes, por falta de expe-
riéncia profissional e, porque eles proprios negli-
genciam este assunto, ndo iniciando assim, uma
conversa com os doentes. Em relagéo ao tema B-
Dificuldade na abordagem da sexualidade, os
sujeitos referem que ndo sentem dificuldade em
abordar estes assuntos com os doentes oncol 6gi-
cos porque, como profissionais de salde, tém
essa obrigagdo e, assim, podem ajudar os doen-
tesalidar com os problemas sexuais que possam
surgir. No tema C- I mportancia da abordagem

da sexualidade, os sujeitos consideram que néo
€ importante abordar as quest8es da sua sexuali-
dade com os doentes oncol 6gicos, porque ndo con-
sideram que seja uma preocupagdo para os doen-
tes, pois estes ndo os abordam sobre este assun-
to. Destaforma, os sujeitos tendem a mostrar ati-
tudes e crencas desfavoréveis a sexualidade dos
doentes oncol 6gicos. O mesmo acontece com as
intencdes comportamentai s que tendem, também,
a ser negativas face ao objecto de estudo.
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FIGURA 7
Item 18: “Falar sobre a sexualidade é importante para a qualidade de vida dos doentes

oncol 6gicos’
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TABELA 5
TEMA C — Importancia da abordagem da sexualidade

C- Importancia da abor dagem da sexualidade

C1- Parte integrante da vida 13 23,2%
C2- Qualidade de vida 6 10,7%
C3- Preocupagéo para os doentes 7 12,7%
C4- Confronto com a doenga 17 30,4%
C5- LimitacOes/alteragdes sexuais 6 10,7%
C6- Desmistificar crencgas erréneas sobre a doenca 5 8,9%
C7- Reabilitagdo completa 2 3,6%
TABELA 5.1
Categoria C4 — Confronto com a doenca
C4- Confronto com a doenca 17 30,4%
C4.1- Informar o doente 9 16,1%
C4.2- Apoiar o doente 8 14,3%

4. DISCUSSAO

O objectivo desta investigacéo foi o de iden-
tificar e analisar quais as atitudes, crengas e in-
tengbes comportamentais dos técnicos de salide
face a sexualidade dos doentes oncol 6gicos. Es-
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te objectivo surgiu apos uma leitura sobre o tema
em causa, que permitiu o levantamento desta ques-
tdo de investigagao.

Considerando alguns dos aspectos mais rele-
vantes que surgiram ao longo deste estudo e no que
respeita as atitudes dos técnicos de sallde face a



sexualidade dos doentes oncolégicos, conclui-
MOoS que 0s primeiros tendem a mostrar uma
atitude favoravel face ao mesmo objecto de es-
tudo. No que respeita as crencas 0s sujeitos ten-
dem, também, a posicionar-se de forma favora-
vel face ao objecto de estudo. Realgamos o facto
gue em todos os itens referentes a esta variavel,
0S sujeitos mostram-se favoraveis face a sexuali-
dade dos doentes oncol 6gi cos.

Para complementar este facto, concluimos que
amaioria dos técnicos de sallde consideraimpor-
tante abordar as questfes da sexualidade com os
doentes oncol égicos, principa mente porque con-
sideram ser uma gjuda para o doente no confron-
to com a doenca e porque consideram a sexuali-
dade uma area importante que, como outra area
davida, ndo deve ser menosprezada.

Devemos, ainda, atender ao facto dos técnicos
de salide referirem que a sexualidade constitui
uma preocupacdo para os doentes oncol égicos, ain-
da que, com um menor ndmero de respostas. Es-
te Ultimo aspecto ndo esta de acordo com o que re-
fere Auchincloss (1990), segundo a qual umadas
causas do evitamento dos técnicos de salde em
discutir os assuntos da sexualidade com os doen-
tes oncol égicos é o facto de acreditarem que es-
tes doentes ndo se preocupam com a sua sexua-
lidade, estando apenas preocupados com a doen-
ca.

Segundo Black e Matassarin-Jacobs (1993) as
atitudes e crencas de um técnico de salde podem
afectar o modo como cuida dos doentes. Muitas
vezes, estes técnicos tém dificul dade em adoptar
uma postura de abertura, em ndo julgar e, até mes-
mo, em aceitar a sexualidade dos outros, o que 0s
impossibilita de ficar a vontade ao abordar estas
guestdes. No entanto, no nosso estudo apesar de
concluirmos que as atitudes e crencgas dos técni-
cos de salde séo favoraveis a sexualidade dos do-
entes oncol 6gicos verificamos, contudo, que asin-
tengdes comportamentai s destes técnicos sao neu-
tras (nem favoraveis, nem desfavoraveis) face a
sexualidade destes doentes. Assim, e ao contra-
rio do que é referido por estes autores, ndo cons-
tatamos que as atitudes e crencas dos técnicos de
salide tenham influéncia no modo como cuidam
dos doentes, na medida em que, embora esteja-
mos perante técni cos de salide com atitudes e cren-
cas favoréveis face a sexualidade dos doentes on-
col 6gicos, 0 mesmo ndo acontece com as inten-
¢Oes comportamentai s destes técnicos. Este Ulti-

mo aspecto ndo esté de acordo com os resultados
de um estudo realizado por Levinson e Roter (1995,
cit. por Fallowfield & Jenkins, 2002) no qual se
concluiu que as atitudes e crencas dos técnicos
de salide face aos aspectos psicossociais influen-
cia 0 modo como comunicam com os doentes on-
coldgicos. Desta forma, os técnicos que apresen-
tem atitudes e crencas mais favoraveis face aos
aspectos psicossociais e que acreditem que sdo im-
portantes para abordar com os doentes, estdo mais
predispostos a aborda-los, do que os técnicos de
saude que tém atitudes e crencas menos favora
veis.

Deste modo, e no que respeita as intengdes com-
portamentais, podemaos concluir que os técnicos
de sallde tendem a mostrar uma intengcéo com-
portamental neutra, o que pode ser confirmado
pelo facto de, apesar da maioria possuir conheci-
mento dos problemas sexuai s experienciados pe-
los doentes, tém como principal fonte de infor-
macdo as verbalizagBes dos préprios doentes. De
acordo com Stead, Fallowfield, Brown e Selby
(2001) poucos técnicos de salde estdo atentos
aos problemas sexuais que possam surgir nos do-
entes oncol 6gicos e, muitas vezes, desconhecem
ou tém conhecimento inadequado deste tipo de
problemas. No entanto, ao contrario do que refe-
rem estes autores, no nosso estudo os técnicos de
saude tém conhecimento dos problemas sexuais
experienciados pelos doentes oncol dgicos, em-
bora ndo seja o préprio técnico a questionar o do-
ente sobre este assunto. Este Ultimo aspecto esta
de acordo com o que referem os mesmos autores,
ao afirmarem que a comunicacdo sobre 0s pro-
blemas sexuai s aos doentes oncol égicos por par-
te dos técnicos de salde € deficitéaria.

Kaplan (1992) partilha da mesma opinido ao
referir que, embora os doentes oncol 6gicos dese-
jem ser informados acerca da sua sexualidade,
enfrentam esses problemas sozinhos na medida
em gue os técnicos de salde ndo abordam essas
guestdes com os doentes.

No presente estudo, concluimos que os técni-
cos de saude sentem dificuldade em abordar os
assuntos da sexualidade referindo como princi-
pais motivos factores profissionais, como sejam,
o receio dareaccdo do doente, afaltade iniciati-
va propria e do doente e factores pessoais, como
por exemplo, o facto de considerarem a sexuali-
dade um assunto pessoal e da intimidade de cada
um e dificil de abordar. Encontramos, ainda, em-
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bora com pouca expresséo, a presenca de outro
factor que dificulta a abordagem da sexualidade
com os doentes oncol 6gicos, ou sgja, 0 constran-
gimento. Este resultado parece estar de acordo com
o que refere Auchincloss (1990), segundo a qual
0 embaraco ou desconforto em discutir os assun-
tos sexuais torna o técnico hesitante em abordar
este tema, podendo comprometer a sua capacida-
de de gjudar os doentes.

No que respeita afatadeiniciativa do técnico
e do doente, referimos um estudo realizado por
Vincent e colegas (1975, cit. por Aunchincloss,
1990) no qual se constatou que 80% dos doentes
inquiridos desejavam informagéo sobre sexuali-
dade, apesar de 75% admitir ndo ser capaz de
abordar por si proprio esta tematica com o técni-
co de salde. Segundo os autores, este facto origi-
na relutancia na abordagem dos assuntos sexuais
por parte do técnico de salde.

No nosso estudo, como jafoi referido, os técni-
cos de salde tendem a mostrar atitudes positivas
face a sexualidade dos doentes oncol 6gicos e tém
conhecimento dos problemas sexuais experien-
ciados por estes doentes, embora tendam a néo
informé-los acerca destes assuntos. Este factor
nao esta de acordo com o que refere Stayton (1998)
ao afirmar que, embora conhecendo os proble-
mas sexuai s experienciados pel os doentes onco-
|6gicos, muitos técnicos de salde podem néo aju-
dar os doentes devido as suas atitudes face a se-
xualidade.

Concluimos por outro lado que, embora os técni-
cos de salide considerem importante abordar as
questdes da sexualidade com os doentes oncol 6-
gicos tendem, também, a néo fazé-lo. Este facto
parece estar de acordo com Auchincloss (1990)
segundo a qual, embora os técnicos de salde re-
conhecam aimporténcia em abordar os assuntos
de indole sexual com os doentes oncol dgicos, na
prética ndo os informam sobre este tema. Segun-
do esta autora os técnicos de salde tém tendén-
ciaem evitar discutir os problemas sexuais com
0s seus doentes, focalizando-se apenas na doen-
¢a, negligenciando os aspectos menos imediatos,
como a sexualidade. Num estudo referido por Stead,
Fallowfield, Brown e Selby (2001) os técnicos
de salde pensam que devem abordar as questbes
sexuais com os doentes oncol 6gicos, embora ape-
nas uma pequena percentagem o faca.

Importa salientar no presente estudo que, em-
bora os técnicos de salide apresentem atitudes e
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crencas favoravel s a sexualidade dos doentes on-
colgicos, tenham conhecimento dos problemas
sexuais experienciados por estes doentes e déem
grande importancia a abordagem da sexualidade
com 0s mesmos, estes factores ndo constituem,
por si s, motivos para que estes técnicos tenham
ainiciativa de iniciar uma discusséo sobre este
tema com os doentes. Assim, pode pensar-se que
as dificuldades sentidas por estes técnicos na abor-
dagem das questes sexuais com os doentes on-
colégicos constituem o principal factor que os
torna hesitantes em falar sobre a sexualidade com
estes doentes.

Pareceu-nos pertinente fazer, ainda, algumas
consideracdes respeitantes ao instrumento utili-
zado e & amostra em estudo. Pelo facto de néo
existir um instrumento que medisse as variaveis
em questdo, foi necessaria a construgdo de um
guestionario que avaliasse as mesmas, com base
na literatura existente. Por este motivo, poder&o
ter surgido alguns entraves, podendo o presente
instrumento vir a ser aperfeicoado em futurasin-
vestigacOes.

Adicionalmente, no que serefere aamostra, a
sua dimenséo reduzida e a sua heterogeneidade
n&o nos permitem tirar conclusdes gerais, sendo
os resultados vélidos apenas para o grupo de in-
dividuos estudado e ndo generalizados a toda a
populacdo. Atendendo ao facto de que as proba-
bilidades de representatividade da amostrade in-
vestigagdo sdo conseguidas, em primeira instan-
cia, quando o seu tamanho é elevado, percebe-se
gue, neste caso concreto, 0 nimero de individuos
estudado é insuficiente. Este aspecto relaciona-se
com a falta de ades&o dos técnicos de salide no
preenchimento do questionario.

Pela pertinéncia do tema parece importante apro-
fundar ainvestigacao nesta area chamando, assim,
a atencdo para a eventual necessidade de desen-
volver acgdes de formacéo junto dos técnicos de
salde, centradas nas suas atitudes em relacdo a
sexualidade dos doentes oncol 6gi cos.

5. CONCLUSAO

Ostécnicos de salide apresentam atitudes e cren-
cas favoraveis em relagdo a sexualidade dos do-
entes oncol gicos e intengdes comportamentai s
neutras face ao mesmo objecto de estudo. Os su-
jeitos em questéo consideram importante a abor-



dagem desta tematica com os doentes oncol 6gi-
cos e admitem conhecer a maioria dos problemas
sexuais experienciados por estes doentes. No en-
tanto, esperam que seja o proprio doente a ques-
tiona-1os sobre os seus problemas sexuais.

Como principais dificuldades na abordagem
das questBes sexuais, 0s técnicos de salde refe-
rem factores profissionais e pessoais. No que res-
peita aos factores profissionais, foram destaca-
dos o receio dareacgdo do doente e afaltadeini-
ciativa prépria e, também, do doente. Quanto a
factores pessoais, 0s técnicos de salide nomea-
ram, maioritariamente, o facto da sexualidade ser
um assunto pessoal e intimo e que por esse moti-
vo deverd ser o doente arequerer informacéo e a
guestiona-los sobre a sua sexualidade. Estes as-
pectos, entre outros referidos ao longo do pre-
sente artigo, tornam os técnicos de salde hesi-
tantes em falar sobre este tema, fazendo com que
se focalizem apenas na doenga. Estas dificulda-
des constituem, assim, o principal obstaculo dos
técnicos de salide a abordagem da sexualidade com
os doentes oncol 6gicos.
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RESUMO

Nos dias de hoje, a sexualidade ainda constitui um
tema controverso e polémico, principa mente, quando
associada a pessoas debilitadas e/ou incapacitadas, co-
mo é o caso dos doentes oncol dgicos. Desta forma, es-
tes doentes continuam sem receber a devida informa-
¢ao e esclarecimento acerca desta temética, vinda dos
profissionais que lhes prestam os cuidados de saide.

Esta investigac&o trata-se de um estudo explorat6-
rio, que visa descrever as atitudes, crengas e intengdes
comportamentais dos técnicos de salde face a sexua-
lidade dos doentes oncol 6gicos. Os participantes (85%
do sexo feminino) formam uma amostra de 46 sujeitos
gue acederam participar. Foi construido um questiona-
rio anénimo e confidencial, constituido por 28 itens, a
gue os sujeitos respondiam numa escala tipo Likert e,
trés questBes de caréacter aberto. A andlise dos resulta-
dos evidencia que os técnicos de salide apresentam ati-
tudes e crencas favoravei s perante a sexualidade dos do-
entes em questéo e intengdes comportamentai s neutras
face ab mesmo objecto de estudo.

Palavras-chave: Doentes oncol égicos, técnicos de
salide, sexualidade.

ABSTRACT

In current days sexuality still remains a controver-
sial and a“hard to approach” issue, specially when re-
lated to unhealthy individuals like oncological patients.
These patients expect to be given information and en-
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lightenment from health professionals about their se-
xual problems.

The aim of this study isto describe the attitudes, be-
liefs and behaviour intentions of Portuguese health pro-
fessionals towards oncological patient’s sexuality. A
sample with 46 nurses and medical doctors gave ans-
wers to a questionnaire with 28 items and three open
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questions about sexuality in oncological patients. The
results analysis shows that the health professionals
present favourable attitudes and beliefs towards these
patient’s sexuality and neutral behaviour intentions
towards the same object at study.

Key words: Oncological patients, health professio-
nals, sexuality.



