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RESUMO

Diante da complexidade do tratamento do cancer do colo do Gtero por meio da radioterapia e
de seus efeitos sobre a sexualidade, observa-se a necessidade de os enfermeiros obterem mais
conhecimento quanto aos Diagndsticos de Enfermagem relacionados a sexualidade feminina,
para que as acdes de educagdo em saude sexual sejam direcionadas e individualizadas a fim
de gerir os efeitos colaterais com intuito de promover o autocuidado e a qualidade de vida.
Nesse contexto, a validacdo de conteldo torna-se peca fundamental para a pratica clinica do
enfermeiro por fornecer subsidios para confiabilidade e viabilidade dos Diagnosticos de
Enfermagem. Nesta pesquisa, 0 objetivo foi validar o conteido do Diagndstico de
Enfermagem Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do utero submetidas a
radioterapia. Trata-se de um estudo metodologico, realizado em duas etapas: analise de
conceito e andlise de contelido. A andlise de conceito foi realizada por meio do modelo
proposto por Walker e Avant. Para subsidiar a analise de conceito, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura. Na analise de contetdo foi avaliada a relevancia dos elementos do
Diagnostico de Enfermagem pela sabedoria coletiva. A validade de conteddo dos
componentes diagndsticos foi analisada pelo célculo do indice de Validade de Contetido
(IVC) baseado no modelo de diversidade preditiva, em que a avaliacdo dos juizes foi
ponderada por seu nivel de expertise, e a normalidade de distribuicdo foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. O Teste de Wilcoxon foi utilizado para avaliar a adequacdo dos
componentes diagnosticos. O estudo foi realizado em consonancia com as recomendacdes da
resolucdo CNS 466/2012. A coleta de dados com os juizes foi realizada apds parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Pernambuco (parecer n° 4.013.419). Na andlise de conceito foram identificados quatro
atributos criticos, 19 antecedentes e sete consequentes. Na etapa de andlise de conteudo foi
possivel observar significancia estatistica em 14 antecedentes e dois consequentes, e a
populacdo em risco de mulheres com idade igual ou maior que 40 anos ndo atingiu um IVC >
0,9. Logo, constituem os antecedentes do Diagnostico de Enfermagem Disfuncédo sexual com
significancia estatistica para a populacdo estudada os seguintes componentes: ansiedade,
diminuicdo da libido, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, medo, vergonha, alteracdo do
orgasmo, cirurgia, depressdo, dispareunia, edema vaginal, estenose vaginal, quimioterapia,
radioterapia e sangramento vaginal anormal. J& os consequentes consistem em diminui¢do da

frequéncia das relagcdes sexuais e insatisfacdo sexual. Desse modo, o conhecimento a respeito



desses componentes diagnosticos subsidiara o enfermeiro no desenvolvimento de sua prética
baseada em evidéncias, bem como no planejamento de acdes de educacdo em saude sexual
voltadas para as reais necessidades desse grupo de mulheres, favorecendo ainda o

fortalecimento das taxonomias de enfermagem.

Palavras-chave: diagnostico de enfermagem; radioterapia; neoplasias do colo do Utero;

sexualidade; educacao em saude.



ABSTRACT

Given the complexity of treating cervical cancer through radiotherapy and its effects on
sexuality, there is a need for nurses to obtain more knowledge about Nursing Diagnoses
related to female sexuality, so that educational actions in sexual health are targeted and
individualized in order to manage side effects in order to promote self-care and quality of life.
In this context, content validation becomes a fundamental part of the clinical practice of
nurses, as it provides subsidies for the reliability and feasibility of Nursing Diagnoses. In this
research, the objective was to validate the content of the Nursing Diagnosis of Sexual
Dysfunction in women with cervical cancer undergoing radiotherapy. This is a
methodological study, carried out in two stages: concept analysis and content analysis.
Concept analysis was performed using the model proposed by Walker and Avant. To support
the concept analysis, an integrative literature review was carried out. In the content analysis,
the relevance of the elements of the Nursing Diagnosis by collective wisdom was evaluated.
The content validity of the diagnostic components was analyzed by calculating the Content
Validity Index (CVI) based on the predictive diversity model, in which the judges’ assessment
was weighted by their level of expertise, and the normality of distribution was verified by the
test of Shapiro-Wilk. The Wilcoxon Test was used to assess the adequacy of diagnostic
components. The study was carried out in line with the recommendations of CNS resolution
466/2012. Data collection with the judges was carried out after a favorable opinion from the
Ethics Committee for Research with Human Beings of the Federal University of Pernambuco
(Opinion No. 4.013.419). In the concept analysis, four critical attributes were identified, 19
antecedents and seven consequents. In the content analysis stage, it was possible to observe
statistical significance in 14 antecedents and two consequents, and the population at risk of
women aged 40 years or over did not reach a CVI > 0.9. Therefore, the following components
constitute the antecedents of the Nursing Diagnosis Sexual Dysfunction with statistical
significance for the studied population: anxiety, decreased libido, decreased vaginal
lubrication, fear, shame, change in orgasm, surgery, depression, dyspareunia, vaginal edema,
vaginal stenosis, chemotherapy, radiotherapy and abnormal vaginal bleeding. The
consequences consist of a decrease in the frequency of sexual relations and sexual
dissatisfaction. Thus, knowledge about these diagnostic components will subsidize nurses in
the development of their evidence-based practice, as well as in the planning of sexual health
education actions aimed at the real needs of this group of women, also favoring the

strengthening of taxonomies of nursing.



Key words: nursing diagnosis; radiotherapy; uterine cervical neoplasms; sexuality; health

education.
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1 INTRODUCAO

O cancer do colo do Utero ¢ uma doenca de progressao lenta. Os sintomas em sua fase
inicial sdo insidiosos e podem evoluir para quadros de sangramento vaginal apos a relacao
sexual; em quadros mais avangados, outros sintomas como queixas urinarias e intestinais
podem estar presentes. Estima-se que mundialmente, a cada ano, sejam registrados 570 mil
casos novos. No Brasil, esta neoplasia ocupa a terceira posi¢do no ranking nacional com uma
estimativa de 16.590 casos novos para cada ano do triénio 2020-2022 (INCA, 2017; INCA,
2019).

Sua incidéncia é quase seis vezes maior em paises em desenvolvimento, como a Africa
subsaariana, em comparacdo com a América do Norte. Esse fato tem refletido em altos
investimentos de paises desenvolvidos na prevencdo e deteccdo precoce dessa neoplasia
através de vacinacdo e exame citopatolégico (MUSA, 2017; RUNGE et al., 2019).

Nesse cendrio, a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV) tem sido apontada como
principal fator de risco para o surgimento da doenca, sendo os subtipos virais 16 e 18 os mais
oncogénicos. Tabagismo, uso prolongado de anticoncepcionais orais, inicio precoce da
atividade sexual, multiparidade e imunossupressdao também sdo fatores associados ao
desenvolvimento do céncer do colo do utero (FIGUEIREDO; MONTEIRO; FERREIRA,
2013; INCA, 2017; RIBEIRO; SILVA, 2018).

O tratamento estd baseado em trés pilares principais, a saber: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia. A cirurgia radical ou radioterapia definitiva sdo as principais modalidades de
tratamento para os tumores em estagios iniciais (IB a 11A). J& os tumores em estagios mais
avancados (I1B a IVA) sdo tratados principalmente por radioterapia e quimioterapia. O
tratamento paliativo é ofertado para aquelas pacientes que se encontram no estagio IVB
(FIGUEIREDO; MONTEIRO; FERREIRA, 2013; SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

O tratamento radioterapico é recomendado na maioria dos casos. No entanto, a
toxicidade decorrente desta intervencdo pode ser classificada em aguda, subaguda e tardia. A
toxicidade aguda pode ocorrer durante o tratamento ou até 1 a 2 semanas ap0s 0 seu término,
a subaguda compreende o periodo de 2 semanas a 3 meses ap0s o0 tratamento, e a tardia 6
meses ou mais apos o tratamento (FIGUEIREDO; MONTEIRO; FERREIRA, 2013).

As toxicidades tardias, em alguns casos, sdo permanentes e afetam diretamente a
qualidade de vida de pacientes tratadas (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013). Dentre os
principais sintomas apresentados apds o tratamento radioterapico para o cancer do colo do

tero, tém-se: secura vaginal, diminuicdo do comprimento e elasticidade vaginal, além de
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edema genital, e estes efeitos adversos podem acarretar dor intensa durante todo o ato sexual e
consequentemente uma Disfungdo sexual (JESEN; FROEDING, 2015; HOFSJO et al.,
2017a).

A Disfuncdo sexual pode ser de ordem fisica ou psicoldgica e ocorre quando ha
presenca de alguma alteracdo em uma das quatro fases da resposta sexual: desejo, excitagdo,
orgasmo e resolugio (JESEN; FROEDING, 2015). E considerada como uma das principais
toxicidades tardias apresentada por pacientes com cancer do colo do Gtero que sdo submetidas
a tratamento radioterapico (WHITE; FAITHFULL; ALLAN, 2013; JESEN; FROEDING,
2015; FOERSTER et al., 2016; NICHOLAS et al., 2017; HOFSJO et al., 2017b; FAKUNLE;
MAREE, 2019).

Diversos fatores afetam a sexualidade feminina durante o tratamento do cancer do colo
do Utero. Muitas pacientes experimentam sentimentos de ansiedade e depressdo, além da
diminuicdo do desejo sexual, 0 que leva a necessidade de acompanhamento dessas mulheres
por uma equipe multiprofissional de salde que envolva médicos, psicélogos, enfermeiros e
outros profissionais, para que haja um suporte integral, assim como o atendimento de suas
necessidades individuais (DENLINGER et al., 2014; AYDIN; OSKAY, 2016).

Diante da complexidade do tratamento do cancer do colo do utero e de seus efeitos,
observa-se a necessidade de os enfermeiros obterem mais conhecimento quanto aos
Diagnosticos de Enfermagem relacionados a sexualidade feminina. Este conhecimento os
subsidiara para o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude com a finalidade de
promover uma maior qualidade de vida para mulheres que se encontram com Disfuncéo
sexual apos realizacdo de tratamento radioterapico. E por meio dessas agdes que o enfermeiro
podera proporcionar uma melhor gestdo dos efeitos colaterais decorrentes da terapia,
minimizar episddios de depressdo e ansiedade e proporcionar um melhor estado afetivo
através de acOes que estimulem o autocuidado (QIU et al., 2013; BRASIL, 2014).

As acles de educacdo em salde tém o objetivo de transformar os saberes e préticas, de
modo que essas mulheres assumam o papel principal do seu cuidado com autonomia e
responsabilidade, por meio de uma educacdo libertadora que estimule o pensamento da
necessidade de mudanca a partir de suas acdes (LOPES et al., 2017).

Entretanto, ainda existem barreiras que impedem que os profissionais de salde
realizem agOes educativas abordando a temética sexualidade nos servigos de oncologia. Esse
fato acontece como resultado da falta de vinculo profissional-paciente, do desconforto para

abordar questfes sexuais, da falta de conhecimento do profissional para abordar o tema, da
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diferenca de idade, género, cultura e religido, além da falta de privacidade nos servicos
(VASSAO et al., 2018; JONSDOTTIR et al., 2016).

Considerando que o cancer do colo uterino € uma doenca de multifatorialidade e que
seu tratamento tem repercussdes de ordem bioldgica, social e psicoldgica na vida da mulher, a
enfermagem precisa se utilizar de um grupo de conhecimentos técnicos e cientificos para
subsidiar sua assisténcia. Para tal, dispGe da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para operacionalizar o Processo de Enfermagem (PE). Esse deve ser realizado de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de enfermagem (COFEN, 2009).

Esse processo deve ser realizado nas seguintes etapas: histérico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. A
etapa de elaboracdo dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) consiste na fase de analise e
julgamento dos dados coletados previamente para posterior tomada de decisdo sobre 0s
principais conceitos diagnosticos que atendam as necessidades da pessoa, familia ou
coletividade em determinado momento, servindo de base para as etapas subsequentes
(COFEN, 2009).

De acordo com a North American Diagnosis Association (NANDA International), “o
Diagndstico de Enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condigdes
de salde/processos da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma
familia, um grupo ou uma comunidade”. Com frequéncia, um DE € constituido por duas
partes, sendo a primeira um descritor ou modificador, e a segunda um foco do diagndstico ou
conceito-chave do diagndstico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 38).

Os DE possuem titulo e defini¢cdes, além dos indicadores diagndsticos, que sao
informacdes necessarias para distinguir um diagndstico do outro. Dentre os indicadores
diagnosticos, tém-se as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados. As caracteristicas
definidoras sdo sinais e sintomas apresentados pelo paciente, podendo ser indicadores
objetivos ou subjetivos. Ja os fatores relacionados sdo fatores contribuintes para determinado
diagnostico (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Existem ainda os fatores de risco, definidos como caracteristicas que aumentam o
risco de determinado evento acontecer. Na versdo da NANDA International (2018-2020),
foram acrescentados mais dois componentes a estrutura dos DE, sendo eles: populagdo em
risco e condigédo associada (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Dentro do grupo populacdo em risco, tém-se pessoas com caracteristicas em comum

que partilham de algum grau de vulnerabilidade a determinada resposta humana. As
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condicBes associadas se referem a diagndsticos médicos, lesbes, procedimentos, entre outros
fatores que ndo sdo independentemente modificaveis pelo enfermeiro (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Apesar do grupo de mulheres submetidas a tratamento radioterdpico ainda ndo estar
validado como uma populagdo em risco, na Taxonomia da NANDA-I acredita-se que as
mulheres, ao vivenciarem este tipo de tratamento para o cancer do colo do Utero, tém maior
suscetibilidade a Disfuncdo sexual. O Diagnoéstico de Enfermagem (DE) Disfuncdo sexual é
definido como “estado em que um individuo passa por mudanga na funcao sexual, durante as
fases de resposta sexual de desejo, excitacdo e/ou orgasmo, que € vista como insatisfatoria,
ndo recompensadora ou inadequada”. Os principais fatores relacionados sdo: abuso
psicossocial, conflito de valores, conhecimento insuficiente sobre a funcdo sexual,
informacdes incorretas sobre a funcdo sexual e vulnerabilidade, tendo como condicdo
associada a alteragé@o na estrutura e/ou fungéo corporal (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Mesmo sendo frequente, a Disfuncdo sexual ainda é pouco explorada na prética clinica
devido a dificuldade de muitos profissionais em abordar o tema durante o processo de
cuidado, seja pela falta de conhecimento ou até mesmo por limitagbes de ordem pessoal,
como crencas e valores morais (AYDIN; OSKAY, 2016; CORREIA et al., 2020).

Essa dificuldade limita o uso do Diagnéstico de Enfermagem Disfuncdo sexual no
cotidiano assistencial e consequentemente o cuidado nédo é prestado de forma integral. Desse
modo, observa-se a necessidade de mais pesquisas sobre o referido diagnostico no campo da
enfermagem, para que haja elementos suficientes para uma melhor compreensdo deste. Para
tanto, faz-se necesséria a realizacdo de estudos de validacdo, para que possa ser estabelecida a
confiabilidade e validade desses diagnosticos (OLIVEIRA, C.J et al., 2013).

Para a realizacdo de estudos de validacdo de Diagndsticos de Enfermagem, deve-se
realizar uma analise de conceito, uma analise de contetido e uma validacgdo clinica (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2012).

A andlise de conceito consiste na avaliacdo detalhada e na descrigdo de um termo e
Seus usos, com o objetivo de clarificar o uso desse conceito, tornando-se um ponto decisivo
para o desenvolvimento do conhecimento acerca dos fenémenos de interesse para o campo da
Enfermagem, uma vez que o entendimento dos conceitos se modifica com o tempo e cultura
de uma nacdo, tornando-os mutaveis (RODGERS; KNAFL, 2000; WALKER; AVANT,
2011; SILVA et al., 2021).

Um conceito é formado por elementos que possuem caracteristicas comuns numa

determinada classe de objetos, e sofre influéncia do tempo, da cultura e do contexto no qual
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esta inserido. Deve, ainda, expressar uma ocorréncia real e 0 mesmo sentido nos diferentes
ambientes em que é utilizado (DAHLBERG, 1978; LINCK, 2015). A analise de conceito
pode ser utilizada para identificar os atributos criticos, antecedentes e consequentes de um
Diagndstico de Enfermagem, e caracteriza-se como etapa inicial para os estudos de validagédo
desses diagndsticos (LOPES; SILVA, 2012).

J& a validacdo de conteudo subsidia o aperfeicoamento dos DE existentes e fornece
elementos para elaboracdo de novos diagnosticos. Esse tipo de estudo torna-se relevante por
servir como base para a pratica clinica do enfermeiro ao fornecer elementos cientificos que
enriquecam a qualidade da assisténcia prestada. Esse método associa conceitos abstratos com
indicadores mensuraveis, e também representa a extensdo com que cada item da medida
comprova o fendmeno de interesse e a dimensao de cada item dentro daquilo que se propbe a
investigar (OLIVEIRA; DURAN, 2015; OLIVEIRA, A.R.S et al., 2013; CRESTANI;
MORAES; SOUZA, 2017).

Durante o processo de validagdo de contetdo, o pesquisador investiga por meio de
especialistas se ha coeréncia entre os termos utilizados na préatica clinica e a defini¢do
diagnostica, de modo que exista o conhecimento dos conceitos propostos pelos enfermeiros
ao elaborar um DE (CUBAS et al., 2007). Ressalta-se que, na maioria das vezes, o significado
de determinado diagndstico estd ligado a fatores complexos e abstratos, sendo de vital
importancia sua atualizacdo deliberada e ordenada (CUBAS et al., 2007).

Na etapa de validagdo clinica, ocorre a busca pela identificacdo dos antecedentes e
consequentes do DE em estudo, no ambiente clinico real. Nesta etapa, pelo menos dois
enfermeiros especialistas em DE deverdo observar, de forma independente, a ocorréncia dos
fatores relacionados, as condi¢Bes associadas, a populacdo em risco e as caracteristicas
definidoras no ambiente assistencial. Apos coleta e analise dos dados é realizada a avaliacdo
do indice de concordancia entre os pesquisadores, assim como a avaliacdo da frequéncia da
ocorréncia de cada antecedente e cada consequente estudado (HOSKINS, 1989).

Logo, reconhece-se a importancia dos estudos de validacdo de Diagndstico de
Enfermagem em diferentes grupos sociais e em diferentes contextos com a finalidade de
aperfeicoamento para pratica clinica do enfermeiro e fortalecimento das taxonomias de
enfermagem.

Assim, 0 presente estudo pretende responder as seguintes questdes de pesquisa: a
estrutura do DE Disfuncdo sexual proposto pela NANDA-I esta condizente com os dados
presentes na literatura? Os antecedentes e os consequentes do DE Disfuncdo sexual sdo

consistentes com os atributos criticos definidos? Ha outros indicadores clinicos e/ou fatores
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causais no contexto do DE Disfungdo sexual em mulheres com diagndstico de cancer de colo

do utero submetidas a tratamento radioterapico?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:
= Validar o contetdo do Diagndstico de Enfermagem Disfuncdo sexual em mulheres

com céncer do colo do Utero submetidas a radioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Analisar o conceito Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do utero
submetidas a radioterapia a partir da identificacdo na literatura dos atributos criticos,

antecedentes e consequentes;

= Relacionar os atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito Disfungédo
sexual com os fatores relacionados, condi¢Bes associadas, populacdo em risco e
caracteristicas definidoras propostas pela NANDA- I;

= Elaborar definigdes conceituais e operacionais dos antecedentes (fatores relacionados,
condi¢Bes associadas e populacdo em risco) e dos consequentes (caracteristicas
definidoras) do Diagnoéstico de Enfermagem Disfuncdo sexual em mulheres com
cancer do colo do Utero submetidas a radioterapia;

= Analisar o contetdo da definicdo do Diagnostico de Enfermagem e a relevancia dos
antecedentes e consequentes, a partir do julgamento de juizes.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O céancer do colo do utero ocupa a quarta posicdo mundial dentre as neoplasias
femininas mais frequentes, com uma estimativa de 570 mil casos novos a cada ano. No Brasil,
ocupa a segunda posicdo nas RegiGes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, quarta posicdo na
Regido Sul e quinta posicdo na Regido Sudeste, excetuando-se os tumores de pele do tipo ndo
melanoma (INCA, 2019).

As taxas de incidéncia e mortalidade pela doenca em paises subdesenvolvidos da
Africa Subsaariana, Melanésia, América Latina e Caribe sdo altas quando comparadas &s
taxas de paises desenvolvidos da América do Norte, Europa e Japdo. Essa diferenca se da
principalmente pela fragilidade nos programas de rastreamento e por questoes econdmicas,
sociais e culturais (AZEVEDO et al., 2019; WANG et al., 2019; OSORIO-CASTANO et al.,
2020).

Apesar da alta incidéncia, este tipo de neoplasia apresenta alto potencial preventivo
em consequéncia de sua evolucdo lenta, fazendo-se necessario um amplo acesso da populacao
feminina a informacdes claras, objetivas e consistentes, aléem de programas de rastreamento
com amplo acesso de cobertura que oferecam assisténcia integral e resolutiva (BRASIL,
2013; AZEVEDO et al., 2019; OSORIO-CASTANO et al., 2020).

Sua etiologia esta relacionada a infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV), ao inicio
precoce da atividade sexual, a multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo, e ao uso
prolongado de anticoncepcionais orais (MEDEIROS-VERZARO; SARDINHA, 2018; INCA,
2019; WANG et al., 2019). Os tipos virais 16 e 18 sdo considerados de alto risco oncogénicos
e estdo presentes em 70% dos casos (BRASIL, 2013; MEDEIROS-VERZARO; SARDINHA,
2018; SABULEI; MARRE, 2019).

A vacinagdo contra 0 HPV constitui mecanismo importante para prevengdo primaria
das neoplasias cervicais, uma vez que ¢ eficaz contra lesdes precursoras da doenca, tendo o
beneficio potencializado quando administrada antes do inicio da vida sexual. No Brasil, ha
dois tipos de vacina disponiveis contra 0 HPV, sdo elas: a vacina bivalente, que confere
protecdo contra os tipos oncogénicos 16 e 18; e a vacina quadrivalente, que, além de conferir
protecdo para os tipos oncogénicos 16 e 18, também protege contra os tipos ndo oncogénicos
6 e 11 (BRASIL, 2013; SABULEI; MARRE, 2019; WANG et al., 2019; TALLON et al.,
2020).
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J& a prevencdo secundaria acontece por meio da deteccdo precoce da doenca através de
acdes de rastreamento, as quais buscam avaliar populacBes aparentemente saudaveis com a
finalidade de detectar lesbes subclinicas e tratd-las de forma oportuna. No Brasil, o
rastreamento para o cancer do colo do uUtero se da por meio do exame citopatoldgico,
oferecido na rede publica de satde para mulheres de 25 a 64 anos que ja tenham dado inicio a
vida sexual (BRASIL, 2013; TALLON et al., 2020).

Em seu estdgio inicial, de um modo geral, a neoplasia se apresenta de forma
assintomatica, com lesdes subclinicas que podem ser detectadas por meio de exame
citopatoldgico. A confirmacdo diagndstica se da através de colposcopia e bidpsia. Dentre 0s
sinais indicativos da doenca em estagio avancado, que podem ser observados durante a
realizacdo do exame preventivo, tém-se: sangramento, ulceracdo, tumoracdo e necrose.
Leucorreia e dor pélvica, associadas a sintomas urinarios e intestinais, também podem
constituir sinais de alerta para o cancer do colo do Gtero em estagio avangado (BRASIL,
2013).

Para classificar as neoplasias cervicais, a Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) utiliza como parametros o tamanho do tumor, a presenca de invasdo
linfovascular, a profundidade de invasdo estromal e a presenca de metastase ganglionar. De
acordo com o estadiamento proposto, a classificacdo vai desde o estadio I, no qual o tumor se
encontra restrito ao colo do Utero, até o estadio IVB, no qual ha metéstases para 6rgaos
distantes (FIGUEIREDO; MONTEIRO; FERREIRA, 2013; PRIMO; CORREA;
BRASILEIRO, 2017).

Desse modo, a definicdo da conduta terapéutica dependerd do estadio da doenca no
momento do diagndstico, da idade, do estado clinico geral e do desejo da paciente em gestar.
Como modalidades de tratamento, tém-se: cirurgia, radioterapia e quimioterapia, que podem
ser realizadas de forma conjunta com a finalidade de se obter uma melhor resposta terapéutica
(FIGUEIREDO; MONTEIRO; FERREIRA, 2013; PRIMO; CORREA:; BRASILEIRO, 2017).

Nos estdgios iniciais da doenca (estadiamento 1A a IlA), o tratamento padrdo é
cirargico. Nos casos moderados a avancados (1IB, Il e IV), opta-se pela realizacdo de
radioterapia externa com braquiterapia, associadas a quimioterapia em consequéncia do alto
volume tumoral e incidéncia frequente de metastases ganglionares (FIGUEIREDO;
MONTEIRO; FERREIRA, 2013; SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013; PRIMO;
CORREA; BRASILEIRO, 2017).

O tratamento radioterdpico, por sua vez, apresenta toxicidades que podem ser

classificadas em agudas (quando surgem durante o tratamento ou até 2 semanas apos o fim),
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subagudas (com tempo de surgimento de 2 semanas até 3 meses apos a Ultima sessdo de
radioterapia) e tardias (quando surgem apds 6 meses do término do tratamento). As
toxicidades tardias podem ser permanentes e interferir de modo significativo na
funcionalidade e identidade pessoal da mulher (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013;
CASTANEDA et al., 2019; SABULEI; MARRE, 2019).

Dentre as principais toxicidades apresentadas pelas pacientes apds realizacdo do
tratamento radioterdpico, tém-se: alteracdes reprodutivas e hormonais, estenose vaginal,
diminuigdo da lubrificacdo vaginal, diminuicdo da libido e dispareunia. Estas alteragdes
acarretam problemas na sexualidade feminina e consequentemente levam a Disfungdo sexual
(CASTANEDA et al., 2019; SABULEI; MARRE, 2019).

A taxa de Disfuncdo sexual em mulheres com diagndstico de céancer ginecologico
submetidas a tratamento radioterapico varia entre 50% e 80%. Observa-se que, apos 0
tratamento, essas mulheres, muitas vezes, apresentam lesdes na mucosa vaginal que podem
progredir para ulceracdes e necrose vaginal, o que pode ocasionar dispareunia e sangramento
durante a relagdo sexual (WHITE; FAITHFULL; ALLAN, 2013; NICHOLAS et al., 2017).

Em longo prazo ha adelgacamento da parede vaginal, aderéncias, atrofia e fibrose.
Como consequéncia, ocorre diminuicdo da elasticidade vaginal e diminuicdo do
comprometimento vaginal. Essas alteracbes comprometem a qualidade de vida sexual dessas
mulheres e influenciam no desenvolvimento de transtornos emocionais, como distarbios de
autoimagem, sentimento de culpa e ansiedade (JENSEN; FROEDING, 2015).

O dano experimentado, por sua vez, ndo € apenas fisico, mas também psicossocial,
uma vez que ha mudanca nas atividades laborais em decorréncia do tratamento realizado, e
presenca de crises de ansiedade e depressdo em alguns casos (STABILE et al., 2015;
CORREIA et al., 2018).

Logo, o enfermeiro, enquanto integrante da equipe de salude, tem papel fundamental
na realizacdo de acOes planejadas, que visem ao atendimento das necessidades de saude
sexual de mulheres com diagnostico de cancer do colo do Utero submetidas a radioterapia, a
fim de prestar um cuidado humanizado e integral, no qual a sexualidade seja vista como
componente essencial para uma boa qualidade de vida, de modo que a Disfuncdo sexual ndo

seja negligenciada quando se encontrar presente.
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3.2 DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

A sexualidade feminina é um fenémeno multidimensional influenciado por questfes
econbmicas, sociais e espirituais. Entretanto, no campo da oncologia, 0 que se observa é a
dificuldade dos profissionais em abordar essa tematica nos atendimentos de rotina, uma vez
que a atencdo estd concentrada no tratamento da doenca de base, sendo a sexualidade vista
como uma questdo secundaria (MUNOZ; CAMACHO, 2016; MIEZAEE et al., 2020).

Cerca de 40% a 100% das mulheres tratadas para o cancer ginecoldgico apresentarao
algum grau de Disfuncdo sexual ap6s o tratamento radioterapico, o qual podera ser
irreversivel em alguns casos. Dentre os principais fatores que levam a Disfuncédo sexual nesta
fase, ttm-se: diminuicdo da lubrificacdo vaginal, estenose vaginal, dispareunia, diminuicdo da
libido e dificuldade para se atingir o orgasmo (YANG et al., 2020; BRAUTIGAM et al.,
2020; CORREIA et al., 2020).

Nesse contexto, sdo quatro as fases que constituem uma resposta sexual saudavel,
sendo elas: desejo, excitacdo, orgasmo e resolugdo. A Disfuncdo sexual estard presente
quando houver comprometimento em uma dessas fases por um periodo de pelo menos seis
meses, no qual o individuo estard vivenciando sua sexualidade de forma negativa (HOZ,
2018; JESEN; FROEDING, 2015).

A literatura aponta que tabagismo, escolaridade, estado civil, religido, trabalho, raca,
depressdo e comunicacdo deficiente com o parceiro também sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da Disfuncédo sexual feminina (MUNOZ; CAMACHO, 2016; DAHL et al.,
2020).

A resposta sexual feminina nem sempre sera linear e atendera as fases consideradas
padrdo (desejo, excitagcdo, orgasmo e resolucdo). A busca do sexo pela mulher ocorrera pela
necessidade de afeto e sensacdo de pertencimento a alguém, na qual a relagdo experimentada
podera ser extremamente prazerosa mesmo que ela ndo tenha atingido o orgasmo. Este novo
paradigma propde que o ciclo de resposta sexual feminina estd baseado na necessidade de
intimidade, na mulher ser sexualmente responsiva, na necessidade de amor, afeto e sentimento
de pertencimento a alguém, culminando, desse modo, na satisfagdo sexual com ou sem
orgasmo (PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017).

Este novo conceito reforca a ideia de que a sexualidade feminina ¢ influenciada néo sé
por questdes bioldgicas, mas também por questbes culturais, espirituais e sociais, e a
compreensdo desse complexo fendmeno favorecerd o desenvolvimento de préticas de

educacao sexual nos ambientes em que ocorra o cuidado de enfermagem, sobretudo na area de
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oncologia, em que ha mudancas significativas na sexualidade das pacientes ap6s o tratamento
(ALBERS et al., 2020; MIRZAEE et al., 2020).

E importante ressaltar que os distdrbios na sexualidade de mulheres tratadas para o
cancer do colo do uUtero, muitas vezes, tém inicio antes mesmo do tratamento radioterapico.
Os sinais sugestivos da doenca, como sangramento excessivo, leucorreia e dor pélvica,
acarretam desconforto durante o coito, e podem levar a mulher a experimentar sentimentos
negativos durante a relacao sexual (PITCHER et al., 2020).

Em um estudo que avaliou as experiéncias sexuais de mulheres tratadas para canceres
ginecoldgicos, foi observado pelos pesquisadores que a identidade pessoal dessas mulheres se
encontrava alterada apds o tratamento, uma vez que havia uma percep¢do de “falha” na
feminilidade em decorréncia da nédo realizacdo dos papéis esperados de méae, esposa e parceira
sexual (PITCHER et al., 2020).

Esse sentimento de incompletude quanto a “ser mulher” se deu pela vergonha do
proprio corpo e pelo sentimento de nao ser mais capaz de satisfazer sexualmente o parceiro. O
estudo também revelou que algumas mulheres sofreram violéncia sexual apds o tratamento.
Houve relatos de coercao, agressao, infidelidade e até estupro do préprio parceiro, o que levou
a um sofrimento psicoldgico ainda maior (PITCHER et al., 2020).

A qualidade de vida dessas mulheres também é afetada pela diminuicdo dos niveis de
estradiol e progesterona causada pelo tratamento radioterapico, uma vez que esta condi¢do as
leva a apresentarem diminuicdo da libido, menopausa precoce, infertilidade e sangramento
apos o coito (KHALIL et al., 2015; GUNER et al., 2018).

Medo de recidiva da doenca e ansiedade também sdo fatores que exercem influéncia
sobre a qualidade de vida e sexualidade de mulheres tratadas para o cancer do colo do utero.
Os disturbios de ansiedade geram um efeito de repressdo sobre a excitacdo sexual e podem
levar a diminuicdo da libido, da lubrificacdo e do orgasmo, ocasionando assim uma menor
satisfacdo sexual (KHALIL et al., 2015; KARAASLAN; HACIMUSALAR, 2018).

Apesar da alta incidéncia dos problemas sexuais ap0ds a realizacao de radioterapia para
o tratamento das neoplasias cervicais, essa questdo ainda é pouco abordada nos servicos de
salde, seja pelo despreparo dos profissionais em lidar com essa tematica, seja pelas crencas
pessoais destes (VASSAO et al.; 2018; BRAUTIGAM et al., 2020).

Estudo realizado na Austria observou que menos da metade dos médicos participantes
da pesquisa (31,7%) identificavam problemas sexuais decorrentes da terapia realizada em
suas pacientes, mas ainda assim ndo abordavam o assunto durante a consulta. Dentre as

justificativas apresentadas pelos profissionais para ndo abordarem o tema, foram encontradas
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a falta de tempo e a percepcdo de que outros problemas seriam mais importantes
(BRAUTIGAM et al., 2020).

O estudo ainda observou que perda da libido seguida pela dificuldade em se atingir o
orgasmo e falta de excitagdo durante a atividade sexual caracterizavam os principais
problemas apresentados pelas pacientes ap0s realizacdo do tratamento radioterapico, os quais
influenciavam de forma negativa na qualidade de vida (BRAUTIGAM et al., 2020).

Sendo assim, compreender os aspectos envolvidos na sexualidade feminina torna-se
ponto fundamental para o atendimento de enfermagem a mulheres diagnosticadas com cancer
do colo do utero submetidas a tratamento radioterdpico, uma vez que essas mulheres
necessitam de informacdes claras e objetivas a respeito de suas questbes sexuais e 0
enfermeiro tem papel fundamental nas a¢6es de prevencao e promogdo da saude (ALBERS et
al., 2020; BRAUTIGAM et al., 2020).

Logo, as acBes educativas em saude irdo fornecer informacdes que instrumentalizem
essas mulheres para o desenvolvimento de uma vida sexual saudavel, livre de limitagcOes e
medos, através do fortalecimento do autoconhecimento e desenvolvimento de atitudes
positivas relacionadas ao proprio corpo, a sexualidade e aos papéis de género (MIRZAEE et
al., 2020).

3.3 EDUCACAO EM SAUDE E SEXUALIDADE

Falar sobre sexualidade ainda € um desafio, pois crengas religiosas e sociais se pdem
como barreiras para realizacdo de discussbes abertas sobre o tema. No Brasil, a educacédo
sexual nas escolas vem enfrentando uma guerra didria contra o Governo Federal em
decorréncia da oposicdo de setores conservadores do Poder Legislativo e da sociedade civil
que se opdem a abordagem do tema no ambiente escolar (QUIRINO; ROCHA, 2012).

Entretanto, a escola se constitui como importante meio de reflexdo individual e
coletiva sobre questdes sexuais a partir das discussdes promovidas em sala de aula,
transpondo os aspectos bioldgicos do tema e levando os estudantes a compreenderem a
multiplicidade de fatores socioculturais e psicolégicos que envolvem a teméatica em questéo
(QUIRINO; ROCHA, 2012; MAIA; RIBEIRO, 2011).

E importante ressaltar que a educacfo sexual acontece primariamente no ambiente
familiar. De forma particular, o individuo ira desenvolver sua sexualidade a partir de padrdes

sociais e valores morais presentes em seu processo de desenvolvimento. A sexualidade esta
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presente desde o nascimento e sofre influéncia de padrdes religiosos e de discursos midiaticos
e literarios (QUIRINO; ROCHA, 2012; MAIA; RIBEIRO, 2011; MATOS, 2020).

Nesse contexto, faz-se necessario um olhar cuidadoso para a saude sexual feminina,
uma vez que ser mulher, em muitas culturas, é sindbnimo de repressao de desejos e omissdo de
vontades. A heterogeneidade desta populacdo, como racga, idade, classe, territdrio e orientacdo
sexual, deve ser considerada no momento da implementacdo de acdes de salde que tenham
objetivo de ofertar uma assisténcia integral e resolutiva para este grupo, sobretudo quando se
trata de sua saude sexual (FERREIRA et al., 2020).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a salde sexual é fator essencial para o
bem-estar do ser humano e o desenvolvimento social e econdmico de uma nagdo, e requer
uma abordagem positiva e respeitosa, a ser vivenciada de forma prazerosa e segura, livre de
coercao, discriminacédo e/ou violéncia (WHO, 2017).

Ainda de acordo com a OMS, para que o individuo experimente sua sexualidade de
forma satisfatdria, ele deverd ter acesso a informag6es abrangentes e de boa qualidade sobre
sexo e sexualidade, ter conhecimento dos riscos de uma vida sexual sem protecdo, e acesso a
servicos de saude que promovam sua saude sexual (WHO, 2017).

Desse modo, o enfermeiro enquanto agente promotor de agdes de educagdo em saude
tem papel fundamental no planejamento de atividades que objetivem atender as necessidades
de saude da populagdo através da constru¢cdo compartilhada do conhecimento. Essa
construcdo se da por meio do respeito a singularidade do individuo, da familia e da
coletividade e por meio de ac¢Ges que estimulem o raciocinio critico dos atores envolvidos no
processo educacional (SILVA et al., 2015).

A educacdo em salde se constitui como importante meio de producdo de sujeitos e
identidades sociais. O estabelecimento de dialogos criticos podera auxiliar o profissional na
compreensdo da dinamica dos processos de saude-doenca de determinada comunidade e guia-
lo na busca de solugdes para eles (SILVA et al., 2015; COLOME; OLIVEIRA, 2012).

Diferente do modelo tradicional de educacdo em saude, que estd ancorado na
compreensdo de gque saude € sinbnimo de auséncia de doenca e que o profissional da saide é
detentor de todo o saber e tem conhecimento das escolhas mais saudaveis para o individuo,
familia e coletividade, o modelo radical de educacdo em salde busca ampliar o escopo de
saberes e praticas por meio de uma abordagem problematizadora que leva a reflexdo critica
dos atores envolvidos em todo o processo (COLOME; OLIVEIRA, 2012).

Desse modo, a partir da corresponsabilidade e da participacdo social, € possivel

fortalecer vinculos e construir uma consciéncia critica a respeito das questfes de salde. Para
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tanto, € necessario que haja didlogo, amorosidade e compromisso com a emancipacdo dos
sujeitos (COLOME; OLIVEIRA, 2012; PEDROSA, 2021; FERNANDES; BACKES, 2010).

Salde e educacdo, enquanto praticas sociais, caminham lado a lado, e uma nao pode
ser dissociada da outra. Nesse sentido, a¢des de educacdo em saude sdo atividades inerentes a
pratica do enfermeiro, e devem ser realizadas por meio de uma construgdo constante do
conhecimento e do aumento da autonomia dos sujeitos (FERNANDES; BACKES, 2010).

Para tanto, o profissional devera ancorar seu plano de trabalho as condicdes
sociodemograficas, politicas, epidemioldgicas, econémicas e culturais da populacdo a ser
assistida, para que, desse modo, suas acdes se operacionalizem de forma direcionada,
baseadas nas reais necessidades da populagdo (FERNANDES; BACKES, 2010).

No ambito da educacdo, Paulo Freire, através da pedagogia libertadora, traz a
concepcao do termo como um processo que envolve trés etapas principais, a saber: acao-
reflexdo-acdo. Para ele, o diadlogo entre profissional e usuario deve ser horizontalizado e
contribuir para a emancipagdo do sujeito e consequentemente para o desenvolvimento da
salde individual e coletiva (SALCI et al., 2013; ALBUQUERQUE, 2021).

Freire prop6e como metodologia de trabalho o Circulo de Cultura, o qual é constituido
por um espaco dindmico de aprendizagem e troca de conhecimentos. Ele representa a reuniao
dos sujeitos que buscam temas de interesse coletivo, para que a partir de uma situagéo-
problema haja reflexdo critica e busca de solucdes alternativas para soluciona-la. Essa
metodologia permite o compartilhamento de experiéncias, favorece o dialogo horizontalizado,
quebra padrbes hierarquicos e reconhece o profissional como ser que também precisa
aprender; ele deixa de ser detentor do conhecimento e passa a construir uma nova forma de
pensar e de agir (SALCI et al., 2013).

Nesse sentido, a educacdo em salde se constitui como ferramenta fundamental para
transformacéo e mudanca de habito. A partir do conhecimento construido o usuario conquista
sua autonomia e busca seus direitos sociais por meio das conferéncias e conselhos de salde,
tornando-se sujeito ativo na busca de melhores condigdes de vida (MACIEL, 2009).

A partir desse contexto, o processo de enfermagem se constitui como importante
ferramenta para o planejamento das acdes de educacdo em saude; a partir dele, o profissional
podera fazer um diagnostico situacional da populacéo assistida e identificar suas necessidades
de saude de forma compartilhada, podendo tracar planos de acdo que permitam a construcao
do conhecimento e novas formas de promover saude (MACIEL, 2009; COFEN, 2009).

Para tanto, observa-se a necessidade da realizacdo de estudos de validagdo diagnostica,

uma vez que esse tipo de pesquisa fornece subsidios para o entendimento dos fendmenos
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identificados na pratica assistencial e favorece o desenvolvimento de um plano de agdo
direcionado e resolutivo, que atenda as reais necessidades da populacdo assistida (COFEN,
2009; COLOME; OLIVEIRA, 2012).

3.4 VALIDACAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DISFUNCAO SEXUAL

Inicialmente, a enfermagem foi exercida por pessoas leigas que possuiam alguma
habilidade para cuidar dos doentes, em sua grande maioria mulheres religiosas que
desenvolviam o cuidado como forma de caridade e amor ao proximo. A assisténcia prestada
ndo possuia qualquer conhecimento cientifico que fundamentasse as atividades realizadas
naquela época (TONINI; FLEMING, 2002).

O surgimento da enfermagem moderna se deu a partir do século XIX, durante a
Guerra da Crimeia, e teve Florence Nightingale como sua precursora. Foram suas observacoes
a respeito da nutricdo dos soldados, das condi¢des assépticas do ambiente e das medidas
adequadas de higiene que fizeram com que ela conseguisse alcancar uma reducao
significativa no indice de mortalidade dos homens feridos em combate e incorporasse, desse
modo, a cientificidade no campo da enfermagem (TONINI; FLEMING, 2002).

Desde entdo, a enfermagem vem se desenvolvendo como uma profissdo portadora de
conhecimentos técnico-cientificos, baseados em pressupostos tedricos desenvolvidos em seu
campo de atuacdo. Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) surge como forma de
consolidagdo da assisténcia, favorecendo o desenvolvimento de um cuidado humanizado e
integral baseado nas necessidades do individuo, da familia e da coletividade (MARTINS et
al., 2020; SANTANA et al., 2021; SOUZA et al., 2020).

Esse Processo é regulamentado por meio da Resolugdo COFEN n° 358/2009, a qual
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do PE em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. O PE
se organiza em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: coleta
de dados de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacdo e avaliacdo de enfermagem. Nesse contexto, a etapa de elaboracdo de
Diagndsticos de Enfermagem se destaca pela aplicacdo do raciocinio critico do enfermeiro na
construcdo do plano de cuidados a partir dos dados coletados, subsidiando assim as etapas
subsequentes do processo (COFEN, 2009; HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

De acordo com a NANDA-I, “um Diagnostico de Enfermagem é um julgamento

clinico sobre uma resposta humana a condi¢cdes de saude/processos da vida, ou uma
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vulnerabilidade a tal resposta de um individuo, uma familia, um grupo ou uma comunidade”.
E composto por duas partes: a primeira se caracteriza por um descritor ou modificador, e a
segunda pelo foco do diagnostico ou conceito-chave do diagnéstico (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018, p. 38).

Desse modo, o entendimento dos conceitos presentes na préatica clinica permite ao
enfermeiro a elaboragdo de um plano de cuidados centrado nas reais necessidades do
individuo, familia ou coletividade, e implementacdo de uma assisténcia integral e resolutiva,
uma vez que 0s conceitos constituem a base do raciocinio clinico e direcionam os fendmenos
a serem estudados, determinando assim campos de acdo, métodos e objetivos de pesquisa
(PEREIRA et al., 2020).

A taxonomia da NANDA-I surge a partir da necessidade de classificar e organizar os
conceitos inerentes a pratica de enfermagem. Ela é composta por treze dominios, 47 classes e
248 Diagnosticos de Enfermagem. Estes diagnosticos, por sua vez, sdo divididos em trés
categorias: com foco no problema, de risco e de promocdo da saude (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Os diagndsticos com foco no problema constituem um julgamento clinico sobre uma
resposta humana ndo desejada a uma determinada condi¢cdo de saude ou processo de vida
existente em um individuo, familia, grupo ou comunidade. Os diagnésticos de risco, por sua
vez, caracterizam-se pelo julgamento clinico do enfermeiro sobre a suscetibilidade de um
individuo, familia, grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana
ndo desejada a uma condicdo de salde ou processo de vida. O julgamento clinico realizado
sobre a motivacdo e o desejo de aumentar o bem-estar da salde individual ou coletiva
caracteriza os diagndsticos de promogdo da satde (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Para elaboracdo desses diagndsticos € necessario conhecer seus indicadores
diagnosticos, que segundo a NANDA-I sdo informacdes utilizadas para diferenciar um
diagnostico do outro, sendo eles: as caracteristicas definidoras, os fatores relacionados e 0s
fatores de risco (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

As caracteristicas definidoras se caracterizam pelos sinais ou sintomas apresentados;
sdo inferéncias observaveis na pratica que se agrupam como ‘“manifestacoes de um
diagnostico com foco no problema, de promog¢do de saude ou de sindrome”. Ja os fatores
relacionados se apresentam pelas causas ou fatores contribuintes para determinado
diagnéstico, integram os componentes dos diagnosticos com foco no problema e incluem

etiologias e circunstancias relacionadas ao problema identificado. Por sua vez, os fatores de
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risco “sdo influéncias que aumentam a vulnerabilidade de individuos, familias, grupos ou
comunidades a um evento nao saudavel” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 39).

Em sua ultima vers&o, a taxonomia da NANDA-I acrescentou mais dois indicadores
diagndsticos em sua classificacdo, sendo eles as condi¢bes associadas e as populacdes em
risco. Segundo a referida taxonomia, as condi¢des associadas “sdo diagnosticos médicos,
lesdes, procedimentos, dispositivos médicos ou agentes farmacéuticos”, ou seja, sdo
condicbes ndo modificaveis pela pratica do enfermeiro. Ja as populacdes em risco se
caracterizam por “grupos de pessoas que partilham alguma caracteristica que faz cada
membro ser suscetivel a determinada resposta humana, como caracteristicas demogréficas e
histdria de saude a determinados eventos” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 39).

Nesse contexto, o Diagnostico de Enfermagem Disfun¢do sexual se encontra descrito
no Dominio 8 (Sexualidade), Classe 2 (Funcdo sexual) da referida taxonomia, e € definido
como “estado em que um individuo passa por mudanga na funcao sexual, durante as fases de
resposta sexual de desejo, excitacdo e/ou orgasmo, que é vista como insatisfatoria, ndo
recompensadora ou inadequada” (HERDMAN; KAMITSURU, 2018, p. 301).

No entanto, esse diagnostico é pouco explorado na préatica clinica, 0 que evidencia
uma lacuna no cuidado de enfermagem prestado as pessoas que apresentam alguma alteracéo
em sua funcdo sexual, ratificando, desse modo, a necessidade de realizagdo de estudos que
clarifiquem o conceito do referido diagnostico e oferecam subsidios para um melhor
entendimento deste por parte dos profissionais de enfermagem (AYDIN; OSKAY, 2016).

A realizagdo de estudos de validacdo dos Diagndsticos de Enfermagem constitui etapa
importante para o desenvolvimento do conhecimento na pratica clinica e deve ser uma meta
para a profissdo. A validade de um diagndstico estd diretamente relacionada a verdadeira
condicdo, no individuo, familia ou coletividade, que necessita da intervencdo de enfermagem.
Esse tipo de estudo se mostra relevante para a pratica assistencial por oferecer subsidios que
facilitem a compreenséo do fenémeno estudado e da esfera em que ele ocorre. E por meio dos
estudos de validagdo que novos diagndsticos sdo incorporados as taxonomias de enfermagem,
assim como diagndsticos que apresentam baixa evidéncia cientifica sdo retirados delas
(CARVALHO et al., 2008; CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008; COSTA; LOPES;
LOPES, 2020).

Desse modo, estudos de validacdo aumentam a confiabilidade dos componentes
relacionados aos Diagndsticos de Enfermagem, clarificam os conceitos utilizados na pratica
clinica e auxiliam no pensamento critico do enfermeiro durante a tomada de decisdo em sua
pratica assistencial (SOUZA NETO et al., 2020; COSTA; LOPES; LOPES, 2020).
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Essa tomada de decisdo deverd ser precisa e estar ancorada em uma argumentacdo
tedrica consistente que assegure o cuidado integral e resolutivo. Para tanto, € necessario o
desenvolvimento do conhecimento tedrico-conceitual que sustenta o diagnostico utilizado na
assisténcia, e este s6 & possivel por meio dos estudos de validacdo, os quais refinam o0s
conceitos e asseguram sua aplicacédo precisa (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Logo, estabelecer a acuracia dos Diagndsticos de Enfermagem por meio dos estudos
de validacdo torna-se relevante para a pratica clinica do enfermeiro, uma vez que sera por
meio desses estudos que os diagndsticos serdo aperfeicoados e legitimados, e a préatica
assistencial serd desenvolvida com base em conceitos legitimos e seguros, que garantam uma
assisténcia segura e livre de danos (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008; DIAS et al.,
2020).
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Esse tipo de estudo tem por objetivo a validacéo,
revisdo e avaliacdo de instrumentos ou métodos de pesquisa através da utilizacdo de forma
sistematica do conhecimento disponivel (POLIT-O’HARA; HUNGLER; BECK, 2011).

Desde a década de 90 alguns modelos tém sido adotados para validacdo de
Diagnosticos de Enfermagem (DE), dentre os mais utilizados encontram-se os modelos
propostos por Fehring (1987), Hoskins (1989), Rodgers e Knafl (2000) e Lopes, Silva e
Araujo (2012).

Para validacdo do DE Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do utero
submetidas a tratamento radioterapico foi utilizado o modelo de validacdo proposto por
Lopes, Silva e Aradjo (2012), o qual é composto por trés etapas, a saber: analise de conceito,
anélise de conteudo por especialistas e analise da precisdo de indicadores clinicos. Esse
modelo destaca-se pela precisdo com que o dado obtido representa o fendmeno estudado e
pela adequacdo do processo ao pensamento clinico (SILVA, 2019). Para atingir os objetivos

propostos neste estudo, foram realizadas as duas etapas iniciais.

4.1.1 Etapa 1: Analise de conceito

A andlise de conceito caracteriza-se pela avaliacdo cuidadosa e pela descricdo de um
termo e seus usos, com o objetivo de clarificar a composicdo e o uso de um conceito
(WALKER; AVANT, 2011). Esse conceito nao se restringe a uma palavra, mas representa a
ideia que ¢é expressa ao utiliza-la (RODGERS; KNAFL, 2000).

Segundo Polit-O’Hara, Hungler e Beck (2011) o conceito de uma palavra ou termo
estd relacionado a uma compreensdo subjetiva baseada na observacdo de determinados
comportamentos, formulado a partir do processo de desenvolvimento e aprimoramento de
ideias. A construcdo de um conceito é complexa e, dependente de um referencial espacial,
temporal e cultural.

Para os estudos de validacdo de um DE, essa etapa tem como objetivo identificar os
atributos, antecedentes e consequentes do mesmo. A identificacdo desses componentes
permitird ao pesquisador revisar a definicdo do diagndstico, bem como identificar novos
termos para compor os fatores relacionados, condi¢des associadas, populacdo em risco e
caracteristicas definidoras do DE que esta sendo validado (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
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Para conducéo da andlise de conceito, deste estudo, foi adotado o modelo proposto por
Walker e Avant (2011), o qual estd baseado em uma abordagem filoséfica que tem forte
relacdo com as areas de estudo de interesse da enfermagem. Para os autores, um Diagndstico
de Enfermagem é um conceito que precisa ser organizado por meio de métodos sistematicos,
e para tal faz-se necessario realizagdo de uma construcdo mental na busca de abstrair a

identificacdo de componentes comuns a uma classe de objetos.

Figura 1- Fluxograma Anélise de Conceito (Modelo proposto por Walker e Avant)

{ Sele¢do do conceito Disfungdo sexual em mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a tratamento
radioterapico

Definicdo dos objetivos da andlise conceitual (Identificacdo dos antecedentes, consequentes e atributos criticos da
Disfuncao sexual em mulheres com cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico)

Identificagcdo dos possiveis usos do conceito

Revisdo Integrativa de Literatura
- Determinagdo dos atributos criticos do conceito;
- Elaboracédo da definicdo conceitual da Disfuncdo sexual;
-Construcdo de um caso modelo;
- Identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito.

Definicéo das referéncias empiricas
(Elaborag8o das defini¢cGes conceituais e operacionais)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

4.1.1.1 Modelo de analise de conceito de Walker e Avant

A andlise de conceito tem o0 objetivo de esclarecer conceitos vagos ou imprecisos
utilizados na pratica clinica. Esta metodologia se modifica constantemente atraves da pratica
cotidiana e aquisicdo de novos conhecimentos (WALKER; AVANT, 2011). E importante
ressaltar que todo Diagndstico de Enfermagem € um conceito que deve ser construido atraves

de métodos sistematicos. Esse conceito caracteriza-se pela representacdo de um determinado
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fendmeno, o qual sofre influéncia histdrica, cultural e social, tornando-se mutavel e dindmico
(RODGERS; KNAFL, 2000; WALKER; AVANT, 2011).

O referencial tedrico metodoldgico proposto por Walker e Avant (2011) para analise
de conceito é composto por oito etapas, a saber: 1) selecdo do conceito; 2) determinagdo dos
objetivos da andlise conceitual; 3) identificacdo dos possiveis usos do conceito; 4)
determinacdo dos atributos criticos ou essenciais; 5) construcdo de um caso modelo; 6)
construcdo de casos adicionais: um caso limite, um relacionado, um contrario, um inventado e
um ilegitimo; 7) identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito; 8) definicdo das
referéncias empiricas.

A seguir, serdo descritas cada etapa do referido modelo:

1) Selecdo do conceito: deve refletir um topico ou uma area de interesse para o
pesquisador. Deve ser manejavel, facil de trabalhar e inexplorado, além de ser importante para
pratica clinica (WALKER; AVANT, 2011). Neste estudo, foi analisado o conceito de
Disfuncéo sexual. Optou-se em incluir o termo prefixo “dis” (julgamento) para especificar 0
que deveria ser investigado, ou seja, a funcédo sexual prejudicada.

2) Determinacdo dos objetivos da analise conceitual: refere-se a finalidade para a
qual a analise conceitual esta sendo realizada (WALKER; AVANT, 2011). Os objetivos da
andlise de conceito neste estudo foram: analisar o conceito de Disfuncéo sexual em mulheres
com cancer do colo do utero submetidas a tratamento radioterapico.

3) ldentificacdo dos possiveis usos do conceito: caracteriza-se por uma busca
ampliada da literatura, com a finalidade de identificar os principais usos e aplicacdes do
conceito selecionado (WALKER; AVANT, 2011). Para realizagdo dessa etapa foi realizada
uma revisao integrativa de literatura com o objetivo de responder a seguinte questdo: Quais 0s
atributos criticos, os antecedentes e 0s consequentes da Disfuncdo sexual em mulheres com
cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico?

4) Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais: nesta etapa buscou-se
identificar palavras ou expressdes que aparecem continuamente na literatura e caracterizam a
esséncia do conceito (WALKER; AVANT, 2011). Para identificar os atributos criticos do
conceito foi utilizado o seguinte questionamento: Quais os atributos criticos presentes na
literatura para Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a
tratamento radioterapico?

5) Construcédo de um caso modelo: refere-se a um caso modelo que seja exemplo do

uso do conceito, o qual deve conter todos os seus atributos criticos encontrados na revisdo da
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literatura (WALKER; AVANT, 2011). Neste estudo, o caso modelo foi construido a partir da
literatura estudada e da vivéncia profissional das autoras com o fenémeno em estudo.

6) Construcéo de casos adicionais: caracteriza-se pela construcdo de casos reais ou
baseados na literatura com a finalidade de auxiliar o pesquisador a clarificar o conceito
analisado, estes casos podem ser limitrofes, relacionados, inventados, ilegitimos e contrérios.
Os limitrofes contém a maioria dos atributos criticos que definem o conceito. Os relacionados
contém atributos criticos do conceito estudado, mas ndo contém todos os elementos
definidores. Os inventados sdo aqueles casos externos a experiéncia do enfermeiro. Os casos
ilegitimos caracterizam-se pela utilizacdo do conceito fora do contexto, e os contrarios sdo
exatamente o oposto da definicdo conceitual, o que contribui para determina¢do do conjunto
final de atributos criticos. Essa etapa ndo é obrigatoria, e deve ser realizada apenas se 0
conceito ndo estiver claro no caso modelo. Neste estudo, o caso adicional foi um caso
ilegitimo (contrério) construido a partir da literatura estudada e da vivéncia profissional das
autoras com o fendmeno em estudo (WALKER; AVANT, 2011).

7) ldentificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito: esta etapa clarifica o
contexto social no qual o conceito geralmente é utilizado e engloba o levantamento dos
antecedentes (eventos necessarios para ocorréncia do fendmeno) e consequentes (situacoes
decorrentes da presenca do fendmeno) do conceito estudado (WALKER; AVANT, 2011).
Para identificacdo dos antecedentes foram utilizados os seguintes questionamentos: Quais 0s
antecedentes que correspondem aos fatores relacionados, condigdes associadas e populacdo
em risco a Disfuncdo sexual em mulheres com céancer do colo do Utero submetidas a
tratamento radioterapico? Quais 0s consequentes que correspondem as caracteristicas
definidoras relacionadas a Disfungdo sexual em mulheres com céncer do colo do Utero
submetidas a tratamento radioterapico?

8) Definicdo das referéncias empiricas: é a Gltima etapa da analise de conceito e em
muitos casos os referenciais empiricos sdo idénticos aos atributos criticos. Os referenciais
empiricos sdo fendbmenos observaveis na pratica, esses, quando presentes demonstram a
ocorréncia do conceito em si (WALKER; AVANT, 2011). A realizacdo desta etapa atendeu
ao terceiro objetivo desta pesquisa, ao permitir a elaboracdo de definicbes conceituais e
operacionais dos antecedentes e consequentes do conceito em estudo. Esses conceitos foram

elaborados por meio de uma busca ampliada em livros, artigos, dissertagdes, teses, manuais.
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4.1.1.2 Revisao Integrativa da Literatura

A revisdo integrativa da literatura tem como finalidade proporcionar a sintese do
conhecimento existente, permitindo desse modo uma melhor utilizagdo do conhecimento
cientifico na pratica clinica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Esse tipo de reviséo
integra conceitos, ideias e opinides originadas das pesquisas utilizadas no método (CUNHA,;
CUNHA; ALVES, 2014).

Esse método deve ser escolhido quando o pesquisador deseja realizar uma analise do
conhecimento cientifico existente sobre determinado tema. Caracterizando-se por apresentar
uma abordagem metodoldgica ampla e permitir a inclusdo de estudos experimentais e nao-
experimentais para que haja um entendimento completo do fendmeno estudado (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010; CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).

O método para construcdo da revisdo integrativa segue seis passos, a saber: 1)
identificacdo do tema; 2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) definicéo
das informacbes a serem extraidas dos artigos/categorizacdo; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; 6) e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Esses passos serdo descritos a seguir.

1) ldentificacdo do tema: o tema do estudo foram os atributos criticos, 0s
antecedentes e consequentes da Disfuncdo sexual em mulheres com céncer do colo Utero
submetidas a tratamento radioterapico. Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a
estratégia PICo (JBI, 2014), onde P= Populacao (mulheres), I= Fendmeno (Disfunc¢éo sexual),
Co= Contexto (cancer do colo do Gtero e tratamento radioterapico). Desse modo, elaborou-se
a seguinte pergunta: Quais as evidéncias cientificas acerca dos atributos criticos, antecedentes
e consequentes da Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo Gtero submetidas a
tratamento radioterapico?

2) Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo: foram incluidos artigos
originais que respondessem a questdo da pesquisa, estudos disponiveis na integra nas bases de
dados selecionadas nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados nos ultimos cinco
anos. O recorte temporal foi utilizado para atender a recomendacdo da NANDA-I, que sugere
a utilizacdo de publicacdes dos ultimos cinco anos para realizacdo de estudos de revisdo e
validacdo de Diagnosticos de Enfermagem. Foram excluidas revisdes sistematicas e
integrativas da literatura, dissertagcOes, teses, artigos de reflexdo e relatos de experiéncia,

editorial, opinido de especialistas, carta ao editor, e editoriais de jornais sem carater cientifico.
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3) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos/categorizagdo: para
coleta dos dados foi utilizado um instrumento adaptado de Mangueira (2014) (APENDICE
D), previamente elaborado, para que os dados pudessem ser extraidos em sua totalidade e o
risco de erros na transcricdo fosse minimizado. Esse instrumento contempla informagdes
referentes a identificacdo do artigo (titulo, autores, ano, objetivo, metodologia, principais
resultados e conclusBes, além do nivel de evidéncia), bem como a identificacdo dos
antecedentes e consequentes do conceito estudado.

4) Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo: o rigor metodoldgico foi avaliado por
meio do Critical Appraisal Skills Programm- CASP (2018) especifico para cada tipo de
estudo. Receberam pontuagdo A (6 a 10 pontos) os estudos com boa qualidade metodoldgica e
viés reduzido; e pontuacdo B (até 5 pontos) os estudos com qualidade metodoldgica
satisfatoria e risco de viés.

5) Interpretagdo dos resultados: os dados obtidos do estudo foram analisados pela
pesquisadora com o objetivo de discutir os principais resultados, comparando-0os com 0s
componentes do Diagnostico de Enfermagem Disfuncdo sexual presente na taxonomia
NANDA-I (2018-2020). Por fim, realizou-se a sintese do conhecimento obtido e apresentacéo
da reviséo.

A busca na literatura foi realizada por meio eletrénico, via portal periddicos CAPES,
durante 0 més de outubro/2020, nas seguintes bases de dados: CINAHL, Medline, Pubmed,
Scopus e Web of Science. Procedeu-se a busca de forma ndo controlada, por meio de
descritores indexados no MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados
foram: sexual dysfunction, radiotherapy, toxicity, pelvic neoplasms e women. Com o0s
seguintes cruzamentos: radiotherapy AND “sexual dysfunction” AND women; Radiotherapy
AND “sexual dysfunction” AND “pelvic neoplasms”; radiotherapy AND “pelvic neoplasms”
AND toxicity. Foi utilizado o operador boleano “AND” para o cruzamento dos referidos
descritores. Os cruzamentos foram realizados de forma semelhante em todas as bases de

dados com a finalidade de identificar o maior nimero possivel de artigos.
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Quadro 1 — Cruzamento com o0s descritores selecionados segundo a combinagdo com
operador booleano AND. Recife, PE, Brasil, 2020

Descritores Scopus Cinahl Web of Medline Pubmed Total
Science

Radiotherapy AND “Sexual 1823 51 110 137 963 3084

dysfunction” AND Women

Radiotherapy AND “Sexual 37 4 0 8 9 58

dysfunction” AND “Pelvic

neoplasms”

Radiotherapy AND “Pelvic 419 27 3 178 97 724

neoplasms” AND “Toxicity”

Total 2279 82 113 323 1069 3866

Fonte: Elaborado pelas autoras (2020).

Os estudos identificados foram submetidos a leitura de titulo e resumo, de acordo com
os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em caso de ddvidas, seguiu-se com a
leitura na integra. O nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi avaliado através da

classificacdo proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2018), apresentada no Quadro 2.

Quadro 2- Classificacdo dos niveis de evidéncia, segundo Melnyk e Fineout-Overholt

Niveis de evidéncia

I- Evidéncias oriundas de revisao sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.

11- Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado.

I11- Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo.

V- Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados.

V- Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos.

VI- Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

VII- Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relat6rio de comités de especialistas.

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2018).

4.1.2 Etapa 2: Analise de contetdo por especialistas (Juizes)

A andlise de conteudo por juizes foi realizada apos a analise de conceito. Essa etapa
tem como objetivo estimar a propor¢do de juizes que concordam ou discordam com 0s
indicadores clinicos identificados anteriormente e que estdo sendo recomendados para serem
componentes do diagnostico em estudo (LOPES; SILVA, 2016).

Desse modo, caracteriza-se pela obtencdo da opinido de juizes sobre os atributos
criticos que subsidiaram a proposta do conceito do diagnostico e das definigdes conceituais e
operacionais dos antecedentes do conceito (fatores relacionados, condi¢bes associadas e
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populacdo em risco) e dos consequentes (caracteristicas definidoras) (HOSKINS, 1989;
LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

N&o ha consenso na literatura sobre a escolha de quem é o juiz mais adequado para
compor essa etapa do estudo, entretanto deve-se levar em consideracdo a experiéncia clinica e
o conhecimento tedrico do profissional (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012). E necessario, que
tenha além da titulacdo o conhecimento sobre o Diagndstico de Enfermagem em estudo, em
area relevante ou relacionada ao mesmo, obtido por meio de experiéncia clinica, producdes
cientificas, formacdo académica e participacdo em organizacdes relacionadas aos
Diagndsticos de Enfermagem (FEHRING, 1994).

No entanto, ha uma grande dificuldade para se obter o nUmero adequado de juizes com
nivel de expertise elevado, o que pode colocar em risco a qualidade dos resultados do estudo.
Para minimizar essa problematica o pesquisador podera buscar profissionais proficientes,
além de profissionais com expertise elevada, 0 que ira possibilitar a selecdo de um maior
numero de profissionais (DINIZ, 2017).

Segundo Lopes, Silva e Araldjo (2013), a selecdo dos juizes deve ser norteada pelo
conhecimento tedrico e a experiéncia pratica deles. Além disso, esse tipo de selecdo também
baseia-se na abordagem da sabedoria coletiva, a qual preconiza a opinido de um grupo sobre a
opinido de um expert. Esta abordagem ressalta que juizes (termo utilizado neste estudo)
podem cometer pequenos erros em seu julgamento, mas esses erros serdo minimizados
quando o julgamento for realizado através de um processo de raciocinio coletivo (Y1 et al.,
2012; LOPES; SILVA, 2016; DINIZ, 2017).

4.1.2.1 Selecéo dos juizes

O universo amostral foi definido com base na teoria da diversidade preditiva, a qual
fundamenta-se em formulas que estimam o Indice de Validade de Contetido (IVC), em que 0
mesmo basea-se na media das avaliagdes de cada item do diagnoéstico (LOPES; SILVA,
2016).

A formula utilizada foi: n0 = (Z1-0/2.s/6)2, onde:

e (Zl1-a/2) = Equivale ao nivel de confianga;
e (S) = Desvio Padrao;
e (e) = Erro amostral.

Desse modo, foram adotados os seguintes parametros de interesse: nivel de confianca

de 95% (Z1-0/2 ¢ igual a 1,96); desvio padrdo de 0,17 ; e erro amostral de 0,05.
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Assim, teve-se o calculo:
No = (Z1-o2.5/€)°
no= (1,96.0,17/0,05)?
No = 45 juizes.

Considerando que as distribuicGes de IVC poderiam ser assimétricas e que poderia
ocorrer uma pequena perda no teste ndo paramétrico, o tamanho da amostra foi corrigido em
5%. A amostra final, entdo, foi a razdo n = ny/0,95, conforme o calculo abaixo (LOPES;
SILVA, 2016):

n = ne/0,95
n=45/0,95
n = 48 juizes.

Para selecdo dos juizes foram utilizados os critérios propostos por Diniz (2017), tais
critérios ttm como referencial a classificacdo de Benner, Tanner e Chelsa (2009). Essa
classificagdo considera as experiéncias académicas e praticas dos juizes como elementos
essenciais para se estabelecer um bom perfil.

Desse modo, os critérios considerados foram: experiéncia préatica, envolvendo tempo
de atuacdo com a temética de Diagnostico de Enfermagem e/ou com o conceito estudado, € a
experiéncia académica. A experiéncia académica engloba a titulacdo do juiz, a temética do
trabalho de titulacdo (Diagndstico de Enfermagem) e a producdo de trabalhos na area de
interesse para o estudo. Para estes critérios foram atribuidos valores que variam de 0 a 3 para
a titulacdo (0- Graduado; 1- Especialista; 2- Mestre; 3- Doutor), somadas com a
presenca/auséncia de trabalho da referida titulagdo dentro da tematica de interesse para o
estudo e com a presenca/auséncia de trabalhos cientificos na area de interesse para o estudo.
Para esses dois ultimos itens descritos, foi atribuido o valor um (1) para presenca e valor zero

(0) para auséncia, como pode ser observado na Tabela 1 (DINIZ, 2017).
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Tabela 1- Parametros para classificacdo dos juizes

Experiéncia Pratica Experiéncia Académica

Conhecimento Cientifico (Z)

Pontuagao FZI; g{?czo(S; ng‘ggSGrF‘po Titulagéo Trabalho de Producéo
quisa . . e
anos) (em anos) (Z21) Titulagdo Cientifica
) ) (Z22) (Z23)
0 - - Graduado Néo N&o
1 0-10 0-5 Especialista Sim Sim
2 11-20 6-10 Mestre - -
3 21-30 11-15 Doutor - -
4 31-40 16-20 - - -
5 41-50 21-25 - - -

Fonte: Adaptado de Diniz (2017).

O nivel de expertise dos juizes se deu pelo calculo da média simples das pontuacdes

obtidas nos critérios de tempo de pratica, tempo em grupo de pesquisa e conhecimento

cientifico, este tltimo foi estabelecido pelo somatdrio dos seus respectivos subitens. Assim, 0

nivel de expertise foi o somatorio (})) das pontuagdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido

por trés (3). Quando a média final obtida apresentou numeros decimais acima de cinco, essa,

foi arredondada para o nivel de expertise superior (DINIZ, 2017).

Para classificacdo do nivel de expertise dos juizes, Benner, Tanner e Chesla (2009),

propbem cinco niveis categdricos, a saber: novice, advanced beginner, competence,

proficiente e expert, descritos no Quadro 3.

Quadro 3 — Categorizacdo dos juizes, segundo nivel de expertise proposto por Benner,

Tanner e Chesla

Nivel Descricdo
Principiante Fazem parte desse grupo juizes com conhecimento basico, serdo realizadas inferéncias a
(novice) partir da intuicdo. Neste cendrio, 0 juiz podera gerar inferéncias mesmo sem experiéncia
prévia no assunto de interesse.
Iniciante Neste nivel, além da intuicdo, o juiz utilizard habilidades recentes e exemplos situacionais
avancado do assunto de interesse, favorecendo a um rapido conhecimento do conceito e uma tomada
(advanced de decisdo mais habilidosa.
beginner)
Competente H& utilizacdo do conhecimento prévio para o julgamento, além do raciocinio critico. O juiz
(competence) ird se basear em fatos relevantes para tomada de decisdo.
Proficiente Neste nivel, o julgamento do juiz esta baseado em experiéncias reais e em respostas
(proficiente) fundamentadas.
Expert Este é o nivel mais elevado de habilidades. E composto por profissionais mais maduros e
com capacidade de diferenciacdo mais sutil e refinada.

Fonte: Adaptado de Benner, Tanner e Chesla (2009).

Para captacdo dos juizes, foi realizada uma busca na Plataforma Lattes do portal CNPq

através dos termos Diagndstico de Enfermagem, Disfuncéo sexual e neoplasia cervical. A
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busca se deu ainda no universo relacional da pesquisadora, orientadora e coorientadora. Por
altimo, foi realizada a amostragem do tipo “bola de neve” (snowball sampling), mediante
indicacdo por participantes selecionados anteriormente, esse tipo de técnica justifica-se pela

escassez de especialistas.

4.1.2.2 Procedimento para coleta de dados

Inicialmente foi enviada uma carta-convite (APENDICE B), via e-mail, para os juizes
que atenderam aos critérios de inclusdo para fazer parte da amostra da pesquisa, na qual
constava os dados do pesquisador, orientador, coorientador e do estudo, bem como
informacdes do modo que se daria a participacao deles na pesquisa.

ApO0s aceitar o convite para participar do estudo, o juiz recebeu, via e-mail, 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C). Apos assinatura do TCLE o
juiz recebeu via Google Forms o instrumento do estudo para analise (APENDICE B), sendo
estipulado o prazo de 20 dias para preenchimento. Nesse momento, também foi solicitada a
indicacdo de outros especialistas. Em caso de erro de preenchimento do instrumento, foi
realizado um novo contato com o juiz, via e-mail, para que 0 mesmo pudesse corrigi-lo em
um prazo de até 10 dias. Foi excluido do estudo o instrumento que foi devolvido com erro de
preenchimento pela segunda vez ou que ndo foi devolvido. O pesquisador aguardou por um
prazo de até 10 dias a resposta do juiz em rela¢do a correcdo do instrumento, em caso de
auséncia de resposta no periodo estipulado, foi considerada como perda do estudo. Também

foi excluido do estudo o juiz que ndo respondeu a carta-convite em 30 dias.

4.1.2.3 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento (APENDICE D) baseado nos estudos
realizados por Mangueira (2014) e Diniz (2017), ambos referentes a pesquisas de validacao de
DE. Esse instrumento é composto por 2 etapas, a primeira engloba a coleta de dados de
identificacdo e experiéncia dos participantes, como: sexo, idade, cidade onde trabalha,
titulacdo, ocupacdo atual, tempo de formacdo profissional, experiéncia académica e
assistencial com as terminologias de enfermagem e/ou pessoas que apresentem Disfungéo
sexual durante ou ap6s a realizacdo de tratamento radioterdpico para o cancer do colo do

Utero.
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A segunda etapa consiste em dados referentes a validacdo do DE Disfuncéo sexual em
mulheres com cancer do colo do utero submetidas a tratamento radioterapico, apresentando 0s
seguintes itens: definicdo do diagndstico em estudo elaborado a partir dos atributos criticos
identificados na revisdo de literatura, os componentes antecedentes (fatores relacionados,
condicBes associadas e populagdo em risco) e consequentes (caracteristicas definidoras) do
DE identificados na revisdo de literatura, assim como suas definicdes conceituais e
operacionais.

Os juizes julgaram qual definicdo conceitual do DE estudado estava mais adequada,
assim como, os componentes do diagnostico quanto a relevancia de cada fator relacionado,
condicdo associada, populacdo em risco e caracteristicas definidoras. Além disso, quando
necessario sugeriram novos elementos e novos conceitos pertinentes ao diagnéstico. A
relevancia dos componentes avaliados caracteriza-se pela capacidade do item ser consistente
com o atributo definido e com outras expressdes que possam ter relagdo com o mesmo
atributo.

Para revisdo de cada item levantado foi utilizada uma escala tipo likert de 5 pontos,
itens classificados com 1, 2 ou 3 pontos foram considerados inadequados para o DE estudado,
enquanto os itens classificados com 4 ou 5 pontos foram considerados adequados, como pode
ser observado no Quadro 4 (HOSKINS, 1989; LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Quadro 4 — Escala tipo Likert para verificacdo da adequacdo dos antecedentes, consequentes,
defini¢Bes conceituais e operacionais para validagdo de um Diagndstico de Enfermagem

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
N&o ha relagdo E pequena a relacio | A relacio existente Existe uma forte Existe relacdo direta
entre o existente entre o entre 0 componente relagdo entre o entre 0 componente e
componente e 0 componente e 0 e o diagnostico é componente e 0 o diagnostico.
diagnostico. O diagnostico. O imprecisa. Ha diagnostico, mas ha
componente componente associa- | relacdo com outros também certa
associa-se a outros se a outros fendmenos relacdo com outros
fendmenos. fenbmenos similares. similares. fenémenos
similares.

Fonte: Adaptado de Diniz (2017).
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4.1.2.4 Anélise de dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excell 2010 e analisados com
auxilio do programa SPSS, versdo 22.0. Foi utilizada a estatistica descritiva para analise das
variaveis sobre a caracterizacdo dos especialistas, sendo calculadas frequéncias relativas e
absolutas para variaveis categoricas e a média, mediana e desvio padrdo para as variaveis
continuas.

A validade de contetido dos componentes do DE estudado foi analisada através do
calculo do indice de Validade de Contetido (IVC) baseado no modelo de diversidade
preditiva, em que a avaliacdo dos juizes foi ponderada por seu nivel de expertise. Desse
modo, para obtencdo da média ponderada dos componentes estudados foram atribuidos pesos
para os valores de julgamento, os quais variam de 1 (discordo totalmente) até 5 (concordo
totalmente), a saber: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75; 5=1.

Foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade de distribuicéo.
Também foi calculado o intervalo de confianca (95%) para cada mediana, assim como foi
aplicado o teste de Wilcoxon para a mediana ponderada, o qual considerou o valor de
referéncia para a hipotese nula um IVC > 0,9. Logo, foi considerado valido para o DE
Disfuncdo sexual em mulheres com céncer do colo do Utero submetidas a tratamento
radioterapico o componente que apresentou valor descritivo maior que 0,05 no teste de

Wilcoxon.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, via Plataforma Brasil, nimero do parecer de aprovacao
4.013.419 (CAAE: 30778620.3.0000.5208). Os aspectos éticos foram preservados, conforme
as normas da Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/20212, que trata das diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

A participacdo dos especialistas esteve condicionada a assinatura do TCLE, com
dispensa apenas assinatura das testemunhas, uma vez que a coleta ocorreu via e-mail. Os
participantes do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios,
também foi garantido o anonimato e respeito ao desejo do participante de retirar-se a qualquer
fase da pesquisa se assim o desejassem.

Um possivel risco relacionado ao estudo ¢ de cansago mental devido a necessidade do
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uso do raciocinio critico para preenchimento do instrumento, para minimiza-lo foi ofertado
um prazo de até 30 dias para que o mesmo fosse preenchido e assim, o participante tivesse
tempo para pausas durante o tempo do seu preenchimento. O estudo nao ofereceu riscos a sua
integridade fisica.

J& os beneficios do estudo referem-se a atualizacdo da taxonomia NANDA-I através
da identificacdo de novos componentes para o DE Disfuncdo sexual em mulheres com cancer
do colo do Utero submetidas a tratamento radioterdpico, o que ird proporcionar uma maior
clareza e consisténcia do referido diagnéstico. Além de subsidiar a pratica clinica do
enfermeiro no que tange as acOes de educacdo em salde e prevencdo de distlrbios na
sexualidade feminina.

Foi realizado dowload dos dados em dispositivo eletrénico local e armazenamento em
pendrive para backup de dados, pasta de arquivos eletrénicos e e-mail pessoal, sob
responsabilidade do pesquisador principal, conforme orientacdes de Carta Circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, tendo como endereco o Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
do Centro de Ciéncias da Saude da UFPE, localizado na AV. Prof. Moraes Rego, s/n, 2° piso
do bloco A, anexo ao Hospital das Clinicas/fUFPE, Cidade Universitaria, Recife, PE. Os dados
serdo armazenados por um periodo minimo de 5 anos ap6s o término da pesquisa, o descarte

ocorrera de forma segura apos esse periodo.
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5. RESULTADOS

O toépico 5.1 contém dados publicados na Revista de Enfermagem Anna Nery,
referentes a primeira etapa deste estudo. Conforme, apresentado em: SILVA, T.G;
OLIVEIRA, K.M.L.; MORAIS, S.C.R.V. et al. Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do
colo do Gtero submetidas a radioterapia: analise de conceito. Esc Anna Nery., n.25, v.4,
e20200404. 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0404.

5.1 RESULTADOS DA ANALISE DE CONCEITO

5.1.1 Caracterizagao dos artigos da Revisdo Integrativa da Literatura

Na busca inicial nas bases de dados e portais eletrébnicos foram encontradas 3.886
publicacdes, das quais foram selecionadas 739 para leitura do titulo e resumo apos aplicacdo
dos critérios de elegibilidade. Dessas, 674 foram excluidas por ndo responderem a pergunta
do estudo e 17 por estarem duplicadas. Desse modo, 48 publica¢des foram selecionadas para
leitura na integra, apoOs leitura completa 37 publicacdes foram excluidas porque néo
respondiam a questdo da pesquisa. O que resultou em uma amostra final de 11 artigos, dos
quais foram extraidos os atributos criticos, antecedentes e consequentes da Disfuncdo sexual
em mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero submetidas a tratamento
radioterapico, conforme apresentado abaixo.

Figura 2- Fluxograma da Reviséao Integrativa de Literatura
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Com relacdo a caracterizagdo dos artigos, 45,5% (n=5) foi obtida na base de dados
SCOPUS, 100% (n=11) encontravam-se no idioma inglés, e paises do continente asiatico
foram os principais locais de publicacdo. Observou-se uma linearidade quanto ao nimero de
publicagdes realizadas nos ultimos cinco anos acerca do objeto de estudo, entretanto 90,9%
(n=10) das publicagdes concentraram-se na area médica, sendo apenas uma publicacdo de
enfermagem, o que correspondeu a 9,1% (n=1), e a mesma nao abordava o Diagnostico de
Enfermagem Disfuncdo sexual em mulheres com céancer do colo do Utero submetidas a

tratamento radioterapico (Tabela 1).

Quanto ao nivel de evidéncia, dos 11 artigos selecionados, 63,7% (n=7) foram
classificados como estudos descritivos e obtiveram nivel VI. Ao avaliar o rigor metodologico,
observou-se que 90,9% (n=10) dos artigos obtiveram pontuacdo maior que seis e foram
classificados com nivel A, conforme apresentado abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos de acordo com base de dados, idioma, pais de publicacéo,
ano de publicacdo, area de publicacdo, nivel de evidéncia e rigor metodoldgico. Recife, PE,
Brasil, 2020

Variaveis N %
Base de dados

SCOPUS 05 43,50
PUBMED 04 36,40
MEDLINE 02 18,10
Idioma

Inglés 11 100,00

Pais de publicacao

EUA 03 27,20
Reino Unido 02 18,20
Tailandia 02 18,20
india 01 09,10
Turquia 01 09,10
China 01 09,10
Paquistdo 01 09,10
Ano de publicacdo

2014 a 2015 04 36,40
2016 a 2017 03 27,20
2018 a 2019 04 36,40

Area de publicacéo
Medicina 10 90,90
Enfermagem 01 09,10
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Tabela 2 - Distribuicdo dos artigos de acordo com base de dados, idioma, pais de publicacéo,
ano de publicacdo, area de publicacdo, nivel de evidéncia e rigor metodologico. Recife, PE,
Brasil, 2020

Variaveis N %

Nivel de evidéncia

11 01 09,10
v 01 09,10
\% 02 18,10

VI 07 63,70
Rigor metodoldgico

Pontuagédo A 10 90,90

Pontuagéo B 01 09,10
Total 11 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

5.1.2 Atributos, antecedentes e consequentes do conceito Disfungéo sexual

A partir dos estudos incluidos na amostra final foi possivel identificar quatro atributos
criticos do conceito Disfuncdo sexual, no grupo de mulheres com diagndéstico de cancer do

colo do utero submetidas a tratamento radioterapico, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Identificacdo dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa de Literatura e
apresentacdo dos atributos criticos do conceito Disfuncdo sexual em mulheres com
diagnostico de cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico. Recife, PE,
Brasil, 2020

Referéncia Atributos

FAKUNLE, LE; MAREE, J.E. Sexual | Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal; diminuicdo dos niveis de
function in South African women treated | estradiol e progesterona; influéncia de fatores psicolégicos, sociais
for cervical cancer. Int. J. Africa Nurs | e culturais; alteracdo em uma das fases da resposta sexual saudavel
Sci.; v.10, p.124-130, 2019. (desejo, excitacdo, orgasmo e resolugdo).

AYDIN, R.; OSKAY, Y.U. Sexual | Alteragdo na estrutura do epitélio vaginal; diminuicdo dos niveis de
Experience of Women After Pelvic | estradiol e progesterona; influéncia de fatores psicol6gicos, sociais

Radiotherapy for Cervical Cancer. Turk J e culturais.
Oncol.; v.31, n.4, p.119-127, 2016.
ZHOU, W.; YANG, Y.D.; WU, Q. et al. Né&o foram encontrados atributos criticos.

Survey of cervical cancer survivors
regarding quality of life and sexual
function. J Cancer Res. Ther., v.12,
p.938-44, 2016.

HOFSJO, A.; BERGMARK, K; Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal.
BLOMGREN, B. et al. Radiotherapy for
cervical cancer — impact on the vaginal
epithelium and sexual function. Acta
Oncol.; v.57, n.3, p.338-345, 2017a.

(continua)
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BAKKER, R.M.; VERMEER, W.M.; CREUTZBERG,

C.L. et al. Qualitative accounts of

patients’determinants of vaginal dilatador use after

pelvic radiotherapy. Sex. Med.; v.12, p.764-773, 2015.

Nao foram encontrados atributos criticos.

MIRABEAU-BEALE, K.L.; VISWANATHAN, N.A.
life (QOL)

gynecologic malignancies with radiation therapy: a

Quality of in women treated for

literature review of patient-reported outcomes. Sex.
Med.; v.12, p.764-773, 2015.

Nao foram encontrados atributos criticos.

GUNER, O.; GUMUSSOQY, S.; CELIK, N et al. An
examination of the sexual functions of patientes who
underwent a gynecologic cancer
received brachytherapy. Pak J Med Sci.; v.34, n.1,
p.15-19, 2018.

operation and

Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal; diminuicéo

dos niveis de estradiol e progesterona.

KHALIL, J.; BELLEFQIH, S.; SAHLI, N. et al.
Impact of cervical cancer on quality of life: beyind the
short term (Results from a single institution). Gynecol
Oncol Res Pract.; v.2, p.7, 2015.

Nao foram encontrados atributos criticos.

DAHBI, Z.; SBAI, A.; MEZOUAR, L. Sexuality of

Morroccan Survivors of Cervical Cancer: A

Prospective Data. Asian Pac. J. Cancer Prev.; v.19,
n.11, p.3077-3079, 2018.

Nao foram encontrados atributos criticos.

JENSEN, P.T.; FROEDING, L.P.F. Pelvic
radiotherapy and sexual function in women. Transl

Androl Urol.; v.4, n.2, p.186-205, 2015.

Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal; alteracéo
em uma das fases da resposta sexual saudavel (desejo,

excitacdo, orgasmo e resolucao).

NOUROOZI, AS.; ALYSIN, A.; MOHAMMADI,
A.M. et al. Autologous platelet-released growth fator
and sexual dysfunction amendment: a pilot clinical
trial of successful improvement sexual dysfunction
after pelvic irradiation. Asian Pac. J. Cancer Prev.;
v.20, n.3, p.817-823, 2019.

Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

Dos quatro atributos criticos identificados na Revisdo Integrativa de Literatura, apenas

um encontra-se descrito na definicdo do Diagnostico de Enfermagem Disfuncdo sexual da

Taxonomia NANDA-1 (2018), a saber: alteracdo em uma das fases da resposta sexual (desejo,

excitacdo, orgasmo e resolucéo).
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A partir dos atributos criticos identificados (Quadro 5), elaborou-se a seguinte
definicdo conceitual para o Diagnostico de Enfermagem Disfuncdo sexual: Alteracdo na
resposta sexual em decorréncia de mudanca na estrutura anatdmica e/ou fisioldgica corporal, a
qual pode ser influenciada por fatores psicoldgicos, sociais e culturais.

Em relacdo aos antecedentes (fatores relacionados, condi¢Ges associadas, populagao
em risco) e consequentes (caracteristicas definidoras) do diagndstico estudado, foi possivel
identificar 19 antecedentes e sete consequentes da Disfuncdo sexual em mulheres com

diagndstico de cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico (Quadro 6).

Quadro 6 — Antecedentes e consequentes da Disfuncao sexual em mulheres com diagndstico

de cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico. Recife, PE, Brasil, 2020
ANTECEDENTES

Fatores relacionados

=

Ansiedade;

Atividades de educacdo em saude deficiente;
Auséncia de parceiro fixo;

Comunicacdo deficiente entre profissional-paciente;
Diminuigéo da libido’

Diminuicgéo da lubrificacéo vaginal;
Disturbio de autoimagem;

Edema vaginal;

. Estenose vaginal;

10. Medo;

11. Sangramento vaginal anormal;

12. Vergonha.

©ooNo Ok WD

Condicdes associadas

1. Baixa escolaridade;
Cirurgia;
Depressao;
Ocupacdo informal;
Quimioterapia.
Radioterapia.

ok~ wn

Populagdo em risco

1. Mulheres com idade igual ou maior que 40 anos.

CONSEQUENTES

Caracteristicas definidoras

1. Abandono da mulher pelo(a) companheiro(a);
Alteracdo do orgasmo;

Diminuicéo da frequéncia das relagdes sexuais;
Dispareunia;

Indiferenca do(a) companheiro(a);

AEEE
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6. Insatisfacdo sexual;
7. Sentimento de obrigatoriedade em manter relacdo sexual.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

Dos 19 antecedentes identificados, apenas cinco encontram-se citados na Taxonomia
NANDA-I, versdo 2018-2020, sendo eles: diminuicdo da libido, atividades de educacdo em
salde deficiente, estenose vaginal, edema vaginal e distdrbio de autoimagem. Em relagdo aos
consequentes, dos sete componentes identificados, apenas insatisfagdo sexual e diminuicao da
frequéncia das relacGes sexuais encontram-se citados na referida taxonomia.

Com a finalidade de exemplificar o DE Disfuncédo sexual a partir dos atributos criticos
identificados no contexto, no qual o conceito encontra-se inserido, elaborou-se o seguinte
caso modelo: M.R.S., 45 anos, sexo feminino, comparece a consulta de revisdo apos finalizar
as sessdes de radioterapia para o tratamento de um cancer do colo de uUtero diagnosticado
recentemente. Durante a consulta a mesma informa dificuldade para manter relacGes sexuais
com seu companheiro, uma vez que sente muita dor durante o coito e “secura” vaginal, além
do medo de recidiva da doenga, o que ocasiona diminuicdo do seu desejo sexual. Ao avaliar
0s exames laboratoriais de M.R.S., o profissional observa diminui¢ao dos niveis de estradiol e
progesterona. Durante a realizacdo do exame fisico também ¢é identificada diminuicdo da
elasticidade e do comprimento vaginal. A partir dos achados encontrados durante a realizagédo
da anamnese e exame fisico, o profissional orienta M.R.S. quanto aos exercicios vaginais que
podem ser realizados para promover dilatacdo do canal vaginal, assim como o uso de
lubrificantes vaginais para facilitar o coito. O profissional também explica que a relacdo
sexual ndo é fator causador de uma possivel recidiva, e a encaminha para o Servigco de
Psicologia, para que haja um atendimento integral de suas necessidades biopsicossociais
(AYDIN; OSKAY, 2016; GUNER et al., 2018; NOUROOZI et al. 2019; FAKUNLE;
MAREE, 2019).

As definicBes conceituais e operacionais dos componentes diagndésticos identificados

no estudo encontram-se descritas abaixo (Quadros 7 e 8).

Quadro 7 — Defini¢des conceituais e operacionais dos antecedentes da Disfungdo sexual em
mulheres com diagnostico de cancer do colo de Utero submetidas a radioterapia. Recife, PE,
Brasil, 2020

ANTECEDENTES

FATORES RELACIONADOS

1. Ansiedade

Definigdo conceitual:
Sentimentos de apreensdo e medo sobre expectativas futuras com desvio do foco de atencdo para o evento

(continua)
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potencialmente danoso, no qual o individuo ndo obtém controle total, produzindo sinais/sintomas fisicos e
emocionais (MONERRIS et al., 2020; SOUSA et al., 2013; FIORAVANTI et al., 2006).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estard presente quando o paciente agir como se estivesse examinando o ambiente e/ou apresentar
gestos de inquietacéo, diaforese, hipertenséo e taquicardia. Ele podera também verbalizar insdnia, irritabilidade,
medo, apreensdo, sensacdo de sofrimento, angUstia e inadequacdo. O profissional poderéa utilizar o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) (FIORAVANTI et al., 2006) para avaliar o nivel de ansiedade do paciente.
Esse inventario é composto por duas escalas, uma avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra que
avalia a ansiedade enquanto traco (IDATE-T). Ambas as escalas sdo compostas por 20 itens, que sdo pontuados
numa escala tipo Likert. Enquanto a IDATE-E requer do paciente que ele avalie como se sente “agora, neste
momento”, a IDATE-T avalia como o paciente “geralmente se sente”.

2. Atividades de educacao em saude deficientes

Definigdo conceitual:
Sdo atividades educativas desenvolvidas nos diversos cendrios do cuidar de forma insuficiente e/ou ausente,
incapazes de ampliar conhecimento, estimular atitudes e promover mudancas no comportamento (BRASIL,
2007; COFEN, 2009).

Definigdo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente verbalizar que as informacGes recebidas ndo foram claras,
objetivas e precisas, sem a ampliacdo de conhecimento e auséncia de estimulos para mudanca. O profissional
podera avaliar a efetividade das atividades de educacdo em salde por meio do inquérito de Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP), este método tem o objetivo de medir o que um grupo sabe, pensa e age frente a um
determinado problema. Sua aplicacdo ocorre antes e apds a realizacdo da atividade educativa para que o
examinador possa avaliar a mudancga de conhecimento e atitude a partir da atividade realizada (BRASIL, 2002;
SANTOS, 2020).

3. Auséncia de parceiro fixo

Defini¢cdo conceitual:
E uma relacdo em que 0s encontros com o parceiro ndo ocorrem de forma continua e sem vinculo afetivo
estabelecido (GIACOMOZZI; CAMARGO, 2004; GRECO et al., 2007).

Definicdo operacional:
Esse indicador estard presente quando a paciente relatar ndo possuir parceiro fixo (GIACOMOZZI;
CAMARGO, 2004; GRECO et al., 2007).

4. Comunicacao deficiente entre profissional-paciente

Definigdo conceitual:

E a auséncia e/ou diminui¢do da transmissdo de informagdes de maneira clara, precisa e objetiva entre o
profissional de salde e o paciente, levando a transmisséo de informacdes de forma insatisfatdria ou errénea para
o receptor (AGUIAR et al., 2014; BELLAGUARDA et al., 2020; FERREIRA, 2014).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente referir que ndo compreendeu a informagéo recebida ou que a
compreendeu de forma inadequada. Para avaliar a efetividade da comunicacdo o enfermeiro poderd utilizar a
Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os cuidados de Enfermagem (SANTOS; SARDINHA; SANTOS,
2017). Ela é composta por 25 itens distribuidos em 3 dominios, nos quais os aspectos da comunica¢do poderdo
ser avaliados no dominio educacional e no dominio confianga. H4 uma versdo da escala validada para lingua
portuguesa.

5. Diminuicéo da libido

Definigdo conceitual:
Reducédo do desejo sexual e da busca instintiva do parceiro para obtencdo do prazer sexual (FERREIRA, 2014;

(continua)
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SOUZA, 2019).

Definigdo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente relatar alteracdo na atividade sexual decorrente da diminuicéo
do desejo sexual. O profissional podera aplicar o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI)
(PACAGNELLA et al, 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina em seis dominios, dentre eles a
lubrificacdo vaginal. O questionario é auto-aplicado e ao final apresenta um escore total, resultado da soma dos
escores de cada dominio. Ha uma versdo do instrumento validada para lingua portuguesa. Ha uma verséo do
instrumento validada para lingua portuguesa.

6. Diminuicéo da lubrificacao vaginal

Definigcdo conceitual:

Producdo reduzida ou ausente do liquido vaginal basal em decorréncia da ndo ativacdo do peptideo intestinal
vasoativo (VIP). O VIP é um neuropeptidio vasodilatador, que aumenta o fluxo sanguineo para parede vaginal
resultando em aumento do liquido presente na superficie vaginal, tornando a vagina mais lubrificada, sua
ativacdo ocorre alguns segundos apds a excitagdo sexual (LEVIN, 2003).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar diminuicdo da secrec¢do vaginal durante a atividade
sexual. O profissional podera aplicar o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI) (PACAGNELLA et
al, 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina em seis dominios, dentre eles a lubrificagdo vaginal. O
questionario é auto-aplicado e ao final apresenta um escore total, resultado da soma dos escores de cada
dominio. Ha uma verséao do instrumento validada para lingua portuguesa.

7. Distarbio de autoimagem

Definigdo conceitual:
E uma percepcao distorcida da mente em relagdo ao proprio corpo, causada por fatores afetivos, cognitivos e
comportamentais (CARRARO; NART; SCARPA, 2010; COQUEIRO et al, 2008; HERDMAN;
KAMITSURU, 2018).

Definicio operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente apresentar comportamento de monitoracdo do préprio corpo
(CARRARO; NART; SCARPA, 2010). O profissional podera aplicar o instrumento Body Shape Questionnare
(BSQ) (CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009), o qual fornece uma avaliagio descritiva sobre a insatisfacdo do
individuo com sua imagem corporal. Este instrumento é composto por 34 itens apresentados numa escala tipo
Likert, os quais devem ser preenchidos pelo paciente. Seu objetivo é avaliar a preocupacédo do individuo com
sua imagem corporal nas quatro semanas anteriores a sua aplicagcdo. Ha uma versdao do instrumento validada
para lingua portuguesa.

8. Edema vaginal

Definicao conceitual:

Acumulo anormal de liquido no tecido vaginal, com alteragdo na aparéncia genital. No tratamento para cancer
de colo do Gtero é decorrente da remogdo de linfonodos pélvicos, o que ocasiona redugdo da drenagem linfatica
local e potencializa a reagdo fibrotica a longo prazo (FULLER et al., 2008).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estard presente quando o profissional examinar a genitalia externa (vulva, perineo, monte
pubico, clitoris e meato uretral) e observar a presenga do edema vaginal. Para tanto, é necessario uma sala
iluminada que garanta a privacidade da paciente no momento do exame, a mesma deverd adotar posicdo
ginecoldgica para que possa ser examinada (BARROS, 2016).

(continua)
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9. Estenose vaginal

Definigdo conceitual:

Estreitamento e/ou encurtamento do canal vaginal para um valor inferior a 8 cm de comprimento, o qual
impossibilita introducdo completa do espéculo ginecoldgico durante a realizacdo do exame fisico, além de
interferir no uso de absorventes internos e na atividade sexual (SILVA et al., 2018)

Definigdo operacional:

Esse indicador estara presente quando o profissional realizar o exame fisico genital e identificar a presenca do
encurtamento e/ou estreitamento do canal vaginal através da medi¢gdo com um espéculo genital. Sera
considerado estreitamento e/ou encurtamento do canal vaginal quando for identificado um valor inferior a 8 cm
de comprimento (BARROS, 2016).

10. Medo

Definigdo conceitual:

Estado emocional desencadeado por meio de um evento aversivo de perigo eminente, no qual o individuo
encontra-se em alerta pela consciéncia do evento danoso presente. O que pode gerar uma reacdo de luta ou
fuga (FERREIRA, 2014; HERDMAN; KAMITSURU, 2018; SOUSA et al., 2013; VENEGAS; ALVARADO;
BARRIGA, 2011).

Definicio operacional:
Este indicador clinico estara presente quando o paciente verbalizar seu estado emocional, e/ou apresentar-se

apreensivo, tenso, agitado, com pupilas dilatadas, boca seca, e aumento da pressdo arterial (HERDMAN;
KAMITSURU 2018). O profissional poderd utilizar a Escala de Percep¢do do Medo (EPM) (FREITAS-
MAGALHAES: BATISTA, 2009), a qual possui uma versdo validada para o portugués. Essa escala tem o
objetivo de identificar como os individuos percebem o medo e como o vivenciam, é composta por duas etapas.
A primeira etapa contém dados de identificacdo do participante, e a segunda etapa é constituida por 26 itens
dispostos numa escala tipo Likert.

11. Sangramento vaginal anormal

Definigdo conceitual:
Presenca de sangue de forma continua ou intermitente no canal vaginal, em decorréncia da estenose vaginal
causada pelo tratamento radioterapico, podendo ocorrer também durante o ato sexual devido ao trauma local
(SILVA et al., 2018).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar presenca de sangramento de forma continua ou
intermitente apds o tratamento radioterapico, ou ainda quando relatar presenca de sangramento durante o coito.
Também sera avaliado a presenca de sangramento vaginal por meio de inspecédo da regido genital utilizando um
espéculo (BARROS, 2016; SILVA et al., 2018).

12. Vergonha
Definicao conceitual:

Sentimento de inseguranga em relagdo a si préprio (auto juizo) decorrente do medo do julgamento alheio, o que
leva o individuo a sua propria coercdo, com sensacdo de desonra, humilhacdo ou rebaixamento diante de
outrem. Levando-o ao distanciamento social pela avaliacdo que se julga esta sendo feita, a partir do olhar
subjetivo que julgamos que o outro tem de nés (ALMEIDA, 2019; BORAGNO, 2020; FERREIRA, 2014).

Definicdo operacional:

Este indicador clinico estard presente quando o paciente verbalizar sensacdo de desonra, humilhacéo,
rebaixamento diante de outrem, sentimento de inseguranca em relagdo a si prdprio, e/ou apresentar isolamento
social (MATOS; PINTO-GOUVEIA; GOMES, 2010). O profissional podera utilizar a Escala de Centralidade
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do Acontecimento (ECA) (CUNHA et al., 2015), validada para lingua portuguesa, para analisar o quanto a
meméria de um acontecimento estressor pode interferir na auto avaliacdo que o paciente faz de si mesmo. Essa
escala é composta por 20 itens, e cada item é avaliado numa escala tipo Likert. Ela avalia trés funcdes
sobrepostas e mutuamente dependentes das memdrias pessoais, que sdo: um ponto de referéncia para inferéncia
do dia-a-dia; um ponto de viragem na historia de vida; e um componente central da identidade pessoal.

CONDICOES ASSOCIADAS

1. Baixa escolaridade

Definigdo conceitual:
Corresponde a educacédo basica incompleta (BRASIL, 1996; BRASIL, 2014; SEBRAE, 2015).

Definigdo operacional:
Esse indicador estara presente quando durante a anamnese o paciente referir ndo ter concluido a educacéo
infantil, ou ensino fundamental ou médio (BRASIL, 1996; BRASIL, 2014; SEBRAE, 2015; BARROS, 2016).

2. Cirurgia

Definigdo conceitual:

Procedimento invasivo baseado no conhecimento anatémico, cuja finalidade é diagnosticar, tratar, curar ou
modificar a funcionalidade ou aparéncia de um segmento corporal através de um instrumental cirdrgico
(SABISTON, 2019; HINKLE; CHEEVER, 2016; FERREIRA, 2014).

Definicao operacional:

Esse indicador estara presente quando houver registro no prontudrio do procedimento cirlrgico realizado e/ou a
paciente verbalizar ter sido submetida ao mesmo. O exame fisico deverd ser realizado para avaliar as
caracteristicas da ferida operatoria (HINKLE; CHEEVER, 2016).

3. Depresséo

Definigdo conceitual:

Transtorno mental caracterizado por um conjunto de sintomas afetivos, instintivos, neurovegetativos, ideativos
e cognitivos, que podem levar a perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas,
acompanhada de uma tristeza profunda e incapacidade de realizagdo das atividades de vida diaria. Nas formas
mais graves podem estar presentes sintomas psicoticos e importante alteracdo psicomotora
(DALGALARRANDO, 2019; DIDONE et al., 2020).

Definigdo operacional:

Esse indicador estard presente quando houver registro no prontuario o diagndstico médico de depressdo. Além
disso o enfermeiro devera realizar uma avaliagdo clinica em busca de sinais e sintomas do transtorno, como:
tristeza, choro facil e/ou frequente, apatia, desdnimo, anedonia, lentificacdo psicomotora, estupor/catatonia,
ideacdo negativa, ideias de morte, insénia ou hipersbnia, diminuicdo da libido e da resposta sexual por pelo
menos duas semanas. O profissional podera utilizar a Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton (HAM-
D), que é considerada “padrao-ouro” para avalia¢do da gravidade do quadro depressivo. Sua versao mais atual é
composta por 17 itens, o score final classifica o paciente em levemente deprimido (pontuacdo entre 7 e 17
pontos), moderadamente deprimido (pontuagdo entre 18 e 24 pontos) ou gravemente deprimido (pontuacéo
maior ou igual a 25 pontos) (FREIRE et al., 2014; GALLUCCI NETO; CAMPOS JR; HUBNER, 2001).

4. Ocupagéo informal

Definigdo conceitual:
E quando trabalhadores desenvolvem atividades laborais informais sem vinculo empregaticio e ndo estfo
amparados por leis trabalhistas e de seguridade social (CORSEUIL; REIS; BRITO, 2015).

Definicao operacional:
Esse indicador estard presente quando o paciente referir, durante a anamnese, que desenvolve atividades
laborais informais, ndo tém vinculo empregaticio e ndo estar amparado por lei trabalhista e/ou seguridade social
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(CORSEUIL; REIS; BRITO, 2015; BARROS, 2016).

5. Quimioterapia

Definigdo conceitual:

Método de tratamento sistémico com agentes farmacoldgicos que interfere no ciclo celular, otimizando a morte
de células malignas e reduzindo o dano as células sadias. Tem como finalidades o tratamento profilatico,
citorredutor, curativo e paliativo (BONASSA; GATO, 2012; FONSECA,; PEREIRA, 2013; INCA, 2019).

Definicao operacional:

Este indicador estara presente quando houver registro do tratamento no prontuério e/ou paciente referir ter
realizado o mesmo. O enfermeiro devera proceder com uma avaliacao clinica para identificar sinais e sintomas
do tratamento como: fadiga, alopecia, aplasia medular, diarreia ou constipacdo, mucosite, perda de peso,
disfagia, nauseas e vomitos, reducdo do apetite, dorméncia ou formigamento nas extremidades e processo
infeccioso (BONASSA; GATO, 2012; FONSECA; PEREIRA, 2013; INCA, 2019).

6. Radioterapia

Definigdo conceitual:

Método de tratamento que utiliza a radiacdo ionizante local ou locorregional para destruir as células
neoplasicas. Tem como finalidades o tratamento profilatico, citorredutor, curativo, paliativo, antidlgico e/ou
anti-hemorrégico (INCA, 2019; SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

Definigdo operacional:

Este indicador estara presente quando no prontuério do paciente houver registro do procedimento e/ou paciente
referir ter realizado o mesmo. O enfermeiro deveré proceder com uma avaliacdo clinica para identificar sinais e
sintomas do tratamento como: radiodermite, mucosite, queda de cabelo localizada, disfagia, diarreia e
Disfungdo sexual (INCA, 2019; SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013).

POPULACAO EM RISCO

1. Mulheres com idade igual ou maior que 40 anos

Definigdo conceitual:
Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos (BRASIL, 2009).

Definigdo operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente verbalizar sua idade, apresentar documento de identificaco,
ou quando houver registro no prontudrio (BRASIL, 2009; BARRQOS, 2016).

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

Quadro 8 — Defini¢des conceituais e operacionais dos consequentes da Disfuncdo sexual em
mulheres com diagnostico de cancer do colo de Utero submetidas a radioterapia. Recife, PE,
Brasil, 2020

CONSEQUENTES

CARACTERISTICA DEFINIDORA

1. Abandono da mulher pelo(a) companheiro(a)

Definigdo conceitual:
Ato de deixar, afastar-se, esquecer, renunciar a companheira. No contexto familiar pode ser classificado como
afetivo, moral ou material (BRASIL, 1940; FERREIRA, 2014; ZANDOMINGO et al., 2020).

Definicio operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar afastamento/abandono do (a) companheiro (a) e/ou
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abandono do lar durante ou apds o tratamento (BRASIL, 1940; FERREIRA, 2014; ZANDOMINGO et al.,
2020).

2. Alteragédo do orgasmo

Definigdo conceitual:
Diminuicdo ou auséncia persistente ou recorrente do momento em que o prazer da excitagdo sexual atinge o
méaximo da intensidade (HOFFMAN; SCHORGE; SCHAFFER, 2014; PRIMO et al., 2017).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar atraso ou auséncia do orgasmo apés uma fase de
estimulagdo sexual. O profissional podera aplicar o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI)
(PACAGNELLA et al., 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina em seis dominios, dentre eles o orgasmo.
O questionario é auto-aplicado e ao final apresenta um escore total, resultado da soma dos escores de cada
dominio. Ha uma versao do instrumento validada para lingua portuguesa.

3. Diminuic¢éo da frequéncia das relacfes sexuais

Definigdo conceitual:
Diminuicdo ou auséncia da préatica de atividade sexual apés o tratamento radioterapico (BERNADO et al., 2007,
FRIGO; ZAMBARDA, 2015; FLEURY; PANTAROTO; ABDO, 2011).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar diminuigdo ou auséncia da prética de atividade sexual
apos o tratamento radioterapico (BERNADO et al, 2007; FRIGO; ZAMBARDA, 2015; FLEURY;
PANTAROTO; ABDO, 2011).

4. Dispareunia

Defini¢do conceitual:
Dor genital recorrente ou persistente associada com intercurso sexual (HOFFMAN; SCHORGE; SCHAFFER,
2014; PRIMO et al., 2017).

Definicdo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar a presenca de dor durante o coito. O profissional podera
aplicar o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI) (PACAGNELLA et al., 2008), o qual avalia a
resposta sexual feminina em seis dominios, dentre eles a dor durante o intercurso sexual. O questionario é auto
aplicado e ao final apresenta um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. H&4 uma versao do
instrumento validada para lingua portuguesa.

5. Indiferenca do(a) companheiro(a)

Definigdo conceitual:
Apatia do companheiro (a) diante da situacdo vivenciada pela companheira (FERREIRA, 2014; FRANCA,
2013; SOUZA,; DINIS, 2010).

Defini¢do operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar descuido, descaso e falta de atencédo do companheiro (a)
em relacdo a situacdo vivenciada (FERREIRA, 2014; FRANCA, 2013; SOUZA,; DINIS, 2010).

6. Insatisfacdo sexual
Defini¢cdo conceitual:
Sentimento de desagrado com a vida sexual decorrente da falta de correspondéncia das expectativas sexuais

(continua)




62

(continuacgéo)

atuais e da baixa intimidade com o companheiro, 0o que pode ocasionar uma diminui¢do na frequéncia das
relagdes sexuais (CATAO et al., 2010; PECHORRO; DINIZ; VIEIRA, 2009).

Defini¢do operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar insatisfacdo sexual. O profissional podera utilizar a
Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres (SSS-W) (CATAO et al., 2010), a qual possui uma verso validada
para o portugués. A mesma é composta por 30 itens, 0s quais encontram-se distribuidos em cinco dominios, dois
relacionais e trés pessoais, sendo eles: comunicagdo, compatibilidade, contentamento, preocupacéo relacional e
preocupacao pessoal.

7. Sentimento de obrigatoriedade em manter relagdes sexuais

Defini¢cdo conceitual:
Sentimento de dever em manter relagbes sexuais oriundo da necessidade de retribuicdo a partir de uma
obrigacdo conjugal culturalmente pré-estabelecida (LA TAILE, 2007; RAVA; FREITAS, 2013).

Definicao operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar sentir-se obrigada a ter relagdes sexuais com o
companheiro por uma questéo de dever moral e conjugal (LA TAILE, 2007; RAVA,; FREITAS, 2013).

Fonte: Elaborada pelas autoras (2020).

5.2 RESULTADOS DA ANALISE DE CONTEUDO POR ESPECIALISTAS

5.2.1 Caracterizacao dos especialistas (juizes)

Os dados do estudo revelaram que 87,5% (n=42) dos juizes que compuseram a
amostra sdo do sexo feminino, com idade média de 36,21 anos, sendo 95,8% (n=46)
provenientes da regido Nordeste. . Destes, 45,8% (n=22) tém titulacdo de especialista, dos
quais 58,3% (n=28) sdo da area de estudo em Oncologia. Em relacdo a ocupacdo atual, 54,2%
(n=26) encontram-se na assisténcia, com tempo médio de experiéncia profissional de 11 anos.

Quanto ao desenvolvimento de estudos no campo das Terminologias de Enfermagem,
62,5% (n=30) dos juizes ja desenvolveram algum estudo nessa area; 70,8% (n=34) dos juizes
nunca desenvolveram estudo no campo do Diagnoéstico de Enfermagem Disfuncdo sexual; e
50,0% (n=24) dos juizes ja desenvolveram estudos no campo do cancer do colo do Utero e/ou
tratamento radioterapico.

Em relacdo a participacdo em grupos de pesquisa, 68,7% (n=33) dos juizes nédo
participaram de grupos de pesquisa no campo das Terminologias de Enfermagem e 85,4%
(n=41) néo participaram de grupos de pesquisa no campo de tratamento do cancer do colo do
atero. O exercicio profissional nos Gltimos 12 meses se deu, majoritariamente, em hospitais e

Instituicdes de Ensino.
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A maioria dos juizes, 85,4% (n=41), informou ter utilizado os Diagndsticos de
Enfermagem na pratica profissional. Desses, 75,0% (n=36) ja prestaram assisténcia de
enfermagem a mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a tratamento radioterapico, e
foi possivel identificar o Diagndstico de Enfermagem Disfuncdo sexual na pratica clinica em
77,1% (n=37) dos casos.

No ensino, 47,9% (n=23) dos juizes ja desenvolveram atividades no campo dos
Diagnosticos de Enfermagem, 70,8% (n=34) nunca desenvolveram atividades académicas no
campo da Disfuncdo sexual e 54,2% (n=26) ja desenvolveram atividades no campo do
tratamento do cancer do colo do Gtero. Quanto ao nivel de expertise dos juizes, 77,0% (n=37)
encontram-se no nivel iniciante avangado. Outros detalhes estdo contidos na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos juizes (n=48). Recife, PE, Brasil, 2021

Variaveis N %
Sexo

Masculino 06 12,50
Feminino 42 87,50
Idade

20 a 29 anos 18 37,50
30 a 39 anos 19 39,58
40 a 49 anos 05 10,42
50 a 59 anos 03 06,25
60 a 69 anos 03 06,25

Regido de trabalho

Nordeste 46 95,83
Sudeste 02 04,17
Titulacéo

Especialista 22 45,83
Mestre 17 35,42
Doutor 09 18,75

Area de estudo

Oncologia 28 58,30
Saude da Mulher 12 25,00
Terminologias de Enfermagem 08 16,70

Ocupagcéo atual

Assisténcia 26 54,20
Docéncia 12 25,00
Assisténcia/Docéncia 05 10,40
Outros 05 10,40
. . 28 58,33
Tempo de experiéncia profissional
15 31,26
0a 10 anos 00 00.00
11 a 20 anos ’

(continua)
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos juizes (n=48). Recife, PE, Brasil, 2021 (continuag&o)
21 a 30 anos 04 08,33
31 a 40 anos 01 02,08
41 a 50 anos
. . . 30 62,50

Desenvolvimento de estudos sobre Terminologias de Enfermagem

. 18 37,50
Sim
Né&o
Desenvolvimento de estudos no campo do Diagnéstico de Enfermagem
Disfuncéo sexual
Sim 14 29,17
Né&o 34 70,83
Desenvolvimento de estudos no campo cancer do colo do Utero e/ou
tratamento radioterapico
Sim 24 50,00
Né&o 24 50,00
Participacdo em grupos de pesquisa no campo das Terminologias de
Enfermagem
Sim 15 31,25
Né&o 33 68,75
Participacéo em grupos de pesquisa no campo de tratamento do cancer do
colo do Utero
Sim 07 14,60
Né&o 41 85,40
Exercicios das atividades profissionais nos tltimos 12 meses
Hospital 22 45,89
Unidade Basica de Salde 02 04,17
Institui¢do de Ensino 20 41,79
Outros 04 08,33
Utilizagdo do Diagnostico de Enfermagem na pratica profissional
Sim 41 85,40
Né&o 07 14,60
Prestacao de assisténcia de enfermagem a mulheres com cancer do colo do
Utero submetidas a tratamento radioterapico
Sim 36 75,00
Né&o 12 25,00
Identificacdo do Diagnostico de Enfermagem Disfungao sexual na pratica
clinica
Sim 14 29,20
Né&o 11 22,90
Algumas vezes 18 37,50
Com frequéncia 05 10,4

(continua)
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Tabela 3- Caracterizacdo dos juizes (n=48). Recife, PE, Brasil, 2021 (continuacao)

Variavéis N %

Ensino que envolve o campo Diagndéstico de Enfermagem
Sim 23 47,90
Néao 25 52,10

Ensino que envolve o campo Disfuncgao sexual
Sim 14 29,20
Néao 34 70,80

Ensino que envolve o campo o Tratamento de cancer do colo do Gtero
Sim 26 54,20
Néao 22 45,80

Nivel de expertise

Principiante (novice) 00 00,00
Iniciante avancado (advanced beginner) 37 77,08
Competente (competence) 09 18,76
Proficiente (proficient) 01 02,08
Expert 01 02,08
Total 48 100,00
Média DP Mediana 1nQ
Idade 36,21 10,48 34,50 10
Tempo de experiéncia profissional 11,42 10,05 08,00 11
Tempo em grupos de pesquisa no campo das Terminologias de 01,50 03,96 00,00 02
Enfermagem
Tempo em grupos de pesquisa no campo de tratamento do 00,46 00,00 01,59 00
cancer do colo do Utero
Tempo de assisténcia a mulher com diagnéstico de cancer do colo 03,52 05,19 02,00 05
do Gtero submetida a radioterapia
Tempo de utilizacao do Diagndéstico de Enfermagem 06,48 06,44 05,50 08

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

5.2.2 Definicdo conceitual do Diagndstico de Enfermagem Disfungéo sexual

A definicdo conceitual do Diagndstico de Enfermagem Disfuncdo sexual elaborada a
partir da andlise de conceito foi considerada por 70,8% (n=34) dos juizes como mais
adequada para o referido diagnéstico, em comparacdo com a definicdo proposta pela
Taxonomia da NANDA-1 (2018-2020), como pode ser observado na Tabela 4.



66

Tabela 4 - Percentual de concordancia para cada definicdo conceitual do Diagndstico de
Enfermagem Disfuncdo sexual, segundo analise de contetdo por juizes. Recife, PE, Brasil,
2021

Variaveis N %

Definicdo 1 (Elaborada a partir da andlise de conceito) - Alteracdo na resposta sexual em 34 70,83
decorréncia de mudanca na estrutura anatdmica e/ou fisioldgica corporal, a qual pode ser
influenciada por fatores psicoldgicos, sociais e culturais.

Definicdo 2 (Proposta pela Taxonomia NANDA-I ) - “Estado em que um individuo passa 04 29,17
por mudanga na funcdo sexual, durante as fases de resposta sexual de desejo, excitacdo e/ou

orgasmo, que ¢ vista como insatisfatoria, ndo recompensadora ou inadequada” (HERDMAN;

KAMITSURU, p.301, 2018).

Total 48 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Desse modo, a fim de aprimorar a definicdo construida a partir da analise conceitual,
foram acrescentados os termos fatores fisicos e comprometimento da qualidade de vida a
referida definicdo, conforme sugerido pela andlise de conteddo por especialistas. Fatores
fisioldgicos e fatores organicos também foram indicados como sinénimos de fatores fisicos

pelos juizes, sendo este ultimo considerado o que melhor se adequava a defini¢cdo (Quadro 9).

Quadro 9 - Definicdo conceitual do Diagnéstico de Enfermagem Disfuncédo sexual, ajustada a
partir da analise dos juizes. Recife, PE, Brasil, 2021

Definigéo proposta pela Taxonomia NANDA-I

“Estado em que um individuo passa por mudanga na fung@o sexual, durante as fases de resposta sexual de
desejo, excitacdo e/ou orgasmo, que € vista como insatisfatdria, ndo recompensadora ou inadequada”
(HERDMAN; KAMITSURU, p. 301, 2018).

Definicéo elaborada a partir da anélise de conceito

Alteracdo na resposta sexual em decorréncia de mudanca na estrutura anatémica e/ou fisioldgica corporal, a

qual pode ser influenciada por fatores psicologicos, sociais e culturais.

Definicao elaborada a partir da analise de conceito ajustada

Alteracdo na resposta sexual em decorréncia de mudanca na estrutura anatémica e/ou fisiolégica corporal, a
qual pode ser influenciada por fatores fisicos, psicolégicos, sociais e culturais, podendo influenciar de forma

negativa na qualidade de vida do individuo.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).
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5.2.3 Antecedentes e consequentes do conceito Disfuncdo sexual a partir da anéalise de

conteudo por especialistas

A partir da analise de contetdo por juizes, foi possivel observar a necessidade de
mudanca na classificacdo de alguns componentes diagnosticos, identificados na etapa de
analise de conceito. Conforme sugestdo dos juizes, os fatores relacionados edema vaginal,
estenose vaginal e sangramento vaginal anormal passaram a ser classificados como condicdes
associadas da Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a
tratamento radioterapico; assim como as caracteristicas definidoras dispareunia e alteracdo do

orgasmo passaram também para a categoria de condigéo associada (Quadro 10).

Quadro 10 - Antecedentes e consequentes da Disfungdo sexual em mulheres com diagnostico
de céncer do colo do Utero submetidas a radioterapia, a partir da analise de conteudo por
especialistas. Recife, PE, Brasil, 2021

ANTECEDENTES

Fatores relacionados

=

Ansiedade;

Atividades de educacdo em saude deficiente;
Auséncia de parceiro fixo;

Comunicacdo deficiente entre profissional-paciente;
Diminuicéo da libido;

Diminuicgéo da lubrificacéo vaginal;

Disturbio de autoimagem;

Medo;

Vergonha.

© oo Nk

Condicbes associadas

10. Alteracdo do orgasmo;
11. Baixa escolaridade;
12. Cirurgia;

13. Depressdo;

14. Dispareunia;

15. Edema vaginal;

16. Estenose vaginal;

17. Ocupacéo informal;
18. Quimioterapia;

19. Radioterapia;

20. Sangramento vaginal anormal.

Populagdo em risco

21. Mulheres com idade igual ou maior que 40 anos.

CONSEQUENTES

Caracteristicas definidoras

1. Abandono da mulher pelo(a) companheiro(a);
2. Diminuigdo da frequéncia das relagdes sexuais;

(Continua)
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3. Indiferenca do(a) companheiro(a);
4. Insatisfacdo sexual;
5. Sentimento de obrigatoriedade em manter relacdo sexual.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

5.2.4 Validade de Contetido por especialistas dos itens do Diagndstico de Enfermagem

Disfuncéo sexual

Os dados da pesquisa também revelaram que os fatores relacionados, condi¢bes
associadas, populacdo em risco e caracteristicas definidoras do estudo ndo aderiram a
distribuicdo normal no Teste de Shapiro-Wilk, como pode ser observado nas Tabelas 5, 6, 7 e
8. A validade de contetdo dos componentes diagndsticos foi analisada a partir da mediana do
indice de Validade de Contetido (IVC) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC). A
significancia estatistica dos referidos componentes foi avaliada a partir do Teste de Wilcoxon,
0 qual considerou o valor de referéncia para hipotese nula um IVC > 0,9.

Dos nove fatores relacionados identificados no estudo, cinco apresentaram
significancia estatistica de acordo com o Teste de Wilcoxon, uma vez que o nivel de
significancia do teste foi um Valor p > 0,05, sendo eles: ansiedade (Valor p = 1,000),
diminuicdo da libido (Valor p = 0,915), diminuicdo da lubrificacdo vaginal (Valor p = 0,986),
medo (Valor p = 1,000) e vergonha (Valor p = 0,915). Atividades de educacdo em saude
deficiente, auséncia de parceiro fixo, comunicagdo deficiente entre profissional-paciente e
distdrbio de autoimagem ndo apresentaram significancia estatistica no Teste de Wilcoxon e
apresentaram um IVVC <0,9 (Tabela 5).

Tabela 5 - indices de Validade de Contetido dos fatores relacionados ajustados pelo nivel de
expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Teste de Shapiro-Wilk IvVC Teste de Wilcoxon
Fator relacionado W Valor p IvC IC 95% \Y Valor p
1. Ansiedade 0,43 <0,001 1,00 1,00 1,00 4371 1,000

2. Atividades de educacdo em satde 0,72 <0,001 087 0,87 088 1540 <0,001
deficientes

3. Auséncia de parceiro fixo 0,83 <0,001 0,75 0,62 0,75 630 <0,001
4. Comunicacdo deficiente entre 0,78 <0,001 0,75 0,75 0,87 780 <0,001
profissional-paciente

5. Diminuicéo da libido 0,54 <0,001 1,00 0,88 1,00 3486 0,915
6. Diminuicéo da lubrificacdo 0,49 <0,001 1,00 1,00 1,00 3741 0,986
vaginal

7. Distlrbio de autoimagem 0,83 <0,001 0,75 0,62 0,75 630 <0,001
8. Medo 0,47 <0,001 1,00 1,00 1,00 4186 1,000
9. Vergonha 0,56 <0,001 1,00 088 1,00 4186 1,000

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).
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Quanto as condi¢bes associadas, nove componentes diagndsticos apresentaram
significancia estatistica no Teste de Wilcoxon, como citado: alteracdo do orgasmo, cirurgia,
depressdo, dispareunia, edema vaginal, estenose vaginal, quimioterapia, radioterapia e
sangramento vaginal anormal. Baixa escolaridade e ocupacdo informal apresentaram valores
de IVC menor que 0,9 e Valor p < 0,001 no Teste de Wilcoxon, o que demonstra valor
estatistico irrelevante desses componentes para Disfuncdo sexual na populacdo estudada,

como apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Indices de Validade de Contetido das condic@es associadas e ajustados pelo nivel
de expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Teste de Shapiro-Wilk IvVC Teste de Wilcoxon

Condic&o associada wW Valor p IvC IC 95% \Y Valor p
1. Alteracéo do orgasmo 0,64 <0,001 0,88 0,87 1,00 2628 0,095
2. Baixa escolaridade 0,86 <0,001 0,63 0,62 0,75 496 <0,001
3. Cirurgia 0,43 <0,001 1,00 1,00 1,00 4005 0,999
4. Depresséo 0,50 <0,001 1,00 0,88 100 3655 0,972
5. Dispareunia 0,51 <0,001 1,00 1,00 1,00 3916 0,997
6. Edema vaginal 0,36 <0,001 1,00 1,00 1,00 4851 1,000
7. Estenose vaginal 0,28 <0,001 1,00 1,00 1,00 5253 1,000
8. Ocupacéo informal 0,89 <0,001 0,62 0,50 0,63 300 <0,001
9. Quimioterapia 0,39 <0,001 1,00 1,00 1,00 4465 1,000
10. Radioterapia 0,28 <0,001 1,00 1,00 1,00 5253 1,000
11. Sangramento vaginal anormal 0,31 <0,001 1,00 1,00 1,00 5151 1,000

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).

Observou-se que ter idade igual ou maior que 40 anos ndo foi avaliado como um fator
de risco para Disfuncdo sexual em mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero
submetidas a tratamento radioterapico, uma vez que esta populacdo apresentou Valor p <

0,001 no Teste de Wilcoxon e IVC de 0,75, conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela 7 - indice de Validade de Contetdo da populacdo em risco e ajustado pelo nivel de
expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Teste de Shapiro-Wilk IvVC Teste de Wilcoxon
Populacéo em risco W Valor p IvC 1C95% \% Valor p
1. Mulheres com idade igual 0,76 <0,001 0,75 0,75 0,87 946 <0,001

ou maior que 40 anos

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).
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Em relacdo as caracteristicas definidoras, diminuicdo da frequéncia das relacdes
sexuais e insatisfacdo sexual foram consideradas representativas do diagndstico em estudo,
tendo em vista o valor p >0,05 no Teste de Wilcoxon. As demais caracteristicas nao foram
consideradas apropriadas para indicarem o diagnostico Disfuncéo sexual. Outras informaces
estdo contidas na Tabela 8.

Tabela 8 - indices de Validade de Contetdo das caracteristicas definidoras e ajustados pelo
nivel de expertise. Recife, PE, Brasil, 2021

Teste de Shapiro-Wilk IVC Teste de Wilcoxon
Caracteristicas definidoras W Valor p IVC IC 95% \V] Valor p
1. Abandono da mulher pelo(a) 0,75 <0,001 0,87 0,75 0,87 903 <0,001
companheiro(a)
2. Diminuicao da frequéncia das 0,64 <0,001 0,88 0,87 100 2701 0,138

relagBes sexuais

3. Indiferenga do(a) companheiro(a) 0,73 <0,001 0,87 0,75 087 1128 <0,001
4. Insatisfacdo sexual 0,57 <0,001 0,88 0,88 1,00 3003 0,439
5. Sentimento de obrigatoriedade em 0,66 <0,001 0,87 087 088 1830 <0,001
manter relacdo sexual

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021).
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6 DISCUSSAO

A discussdo do topico 6.1 refere-se a primeira etapa deste estudo, a qual foi publicada
na Revista de Enfermagem Anna Nery. Conforme, apresentada em: SILVA, T.G,;
OLIVEIRA, K.M.L.; MORAIS, S.C.R.V. et al. Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do
colo do utero submetidas a radioterapia: andlise de conceito. Esc Anna Nery, n.25, v.4,
e20200404. 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0404.

6.1 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONCEITO

Os dados do estudo revelam uma prevaléncia de pesquisas acerca da Disfuncéo sexual
feminina em mulheres com diagndstico de cancer do colo do Utero submetidas a tratamento
radioterapico no continente asiatico, o que pode ser explicado pela elevada taxa de Disfuncao
sexual feminina no referido continente, a qual varia entre 46% e 73% (HOZ, 2018). Na
Ameérica-Latina esta taxa varia entre 25% e 43%, entretanto, ndo foram encontrados estudos
dessa natureza (BEZERRA et al., 2018; DIAZ-VALEZ; SALMAVIDES-CUBA, 2017).

Para Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Disfuncdo sexual feminina tornou-se
um importante problema de saude publica, uma vez que interfere diretamente na qualidade de
vida (WHO, 2002). Entretanto, a abordagem desse assunto nos atendimentos realizados por
profissionais de saude, principalmente por enfermeiros, ainda é escassa, 0 que contribui para
pouca producdo da tematica (AYDIN; OSKAY, 2016).

Esta pesquisa identificou 21 antecedentes da Disfuncdo sexual em mulheres com
diagnéstico de céancer do colo do utero que haviam sido submetidas a tratamento
radioterapico, dos quais, de acordo com a classificacdo proposta pela NANDA-I (2018), 14
foram classificados como fatores relacionados, seis como condi¢des associadas € um como
populacdo em risco. Foram identificados ainda sete consequentes do referido diagndstico.

Dentre os fatores relacionados tém-se a comunicacdo deficiente entre profissional-
paciente e a realizacdo deficiente de atividades de educacdo em salde nos servigos de
oncologia. A ocorréncia desses eventos pode ser explicada pela dificuldade dos profissionais
em abordar o tema durante as consultas de rotina, seja pela falta de conhecimento suficiente e
crencas pessoais, ou até mesmo pelo foco na doencga de base. Outro fator contribuinte para
esta problematica é a vergonha que muitas mulheres sentem em abordar o tema durante as
consultas, o que as impede de buscar por ajuda profissional mesmo passando por problemas
sexuais (AYDIN; OSKAY, 2016; McMCABE et al., 2016).
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O desenvolvimento de acOes educativas em salde e uma boa comunicagdo podem
reduzir as disfuncbes sexuais através do esclarecimento de davidas, medos e anseios. A
realizacdo dessas acfes também permite uma construcdo conjunta de conhecimentos, troca de
experiéncias e refor¢a a confianga entre profissional e paciente (ALMEIDA; PEIXOTO;
RIBEIRO, 2018).

A literatura estudada também revelou que angustia, ansiedade, vergonha e medo sao
fatores relacionados a Disfuncdo sexual em mulheres com diagndstico de cancer do colo do
Utero submetidas a tratamento radioterapico. Apds o tratamento, algumas mulheres
apresentam incontinéncia urinéria e intestinal, o que acarreta sentimentos negativos em
relacdo ao proprio corpo, como vergonha e medo. O medo de perda involuntéaria da urina
durante o ato sexual diminui o desejo dessas mulheres e a vergonha pela falta de controle do
proprio corpo faz com que o sexo ocorra de forma menos espontanea levando a Disfuncéo
sexual (VERMEER et al., 2015).

Em um estudo realizado em Amsterdam, cujo objetivo foi avaliar as experiéncias
sexuais e as necessidades de apoio psicossexual de pacientes e seus parceiros apds a
concluséo do tratamento para o cancer do colo do Utero observou-se que mais da metade dos
participantes do estudo apresentaram uma sensacdo de ansiedade em relagcdo a dor durante a
penetracdo vaginal, independente dessa experiéncia j& ter sido vivenciada anteriormente.
Também foi possivel observar que muitos parceiros se sentiam angustiados devido ao medo
de ferir sua companheira durante o ato sexual (VERMEER et al., 2015).

O Sentimento de culpa, perda e aflicdo em relacdo a sexualidade vivenciada apds o
tratamento também foram identificados no estudo descrito anteriormente, o que permitiu aos
pesquisadores chegarem a conclusdo de que esses pacientes se encontravam sexualmente
angustiados e experimentavam algum grau de Disfuncéo sexual (VERMEER et al., 2015).

Quanto ao distarbio de autoimagem, sabe-se que a percep¢do que a mulher tem de si
influencia muito na forma como ela ird desenvolver suas relacbes pessoais, € dentro desse
contexto a sexualidade serd expressa através de desejos, pensamentos, fantasias, valores,
comportamentos e papéis sociais. Nesse sentido, as alteragfes corporais causadas pelo
tratamento radioterapico poderdo influenciar negativamente no modo como a mulher enxerga
sua feminilidade e seu corpo, 0 que podera causar diminuicdo tanto da autoestima quanto do
desejo sexual (FAKUNLE; MAREE, 2019; NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019).

Outro fator relacionado & Disfuncdo sexual identificado foi a auséncia de parceiro
fixo, para alguns autores a presenca de um parceiro fixo reduz as chances de Disfuncdo sexual

feminina devido a seguranca que o relacionamento proporciona a mulher, ela passa a ter mais
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intimidade com seu corpo e de seu parceiro, consegue quebrar tabus morais, e desempenha
sua sexualidade de forma satisfatoria (BEZERRA et al., 2018; ALMEIDA; PEIXOTO;
RIBEIRO, 2018; SATAKE; PEREIRA; AVEIRO, 2018).

Ao estudar a presenca de problemas sexuais, ansiedade e depressdo em mulheres
jovens e correlacionar seus achados com o status atual do relacionamento das participantes,
um estudo observou que as mulheres solteiras apresentaram uma prevaléncia
significativamente maior de problemas nos dominios lubrificacdo (45,3%), orgasmo (53,1%),
satisfacdo (67,2%) e dor (50%) e também nos escores totais do Indice de Funcdo Sexual
Feminina (60,9%) em comparacdo com o grupo de mulheres que se encontravam em um
relacionamento estdvel (PEREIRA; NARDI; SILVA, 2013).

A maioria dos estudos caracteriza a Disfungdo sexual como a presenca de alteracdo em
uma das fases da resposta sexual, sendo elas: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018; DIAZ-VALEZ;, SALMAVIDES-CUBA, 2017,
SATAKE; PEREIRA; AVEIRO, 2018; DALL’AGNO et al., 2019; SREELASHMY et al.,
2017). Entretanto, questBes sociais, culturais e emocionais também precisam ser vistas e
investigadas, para que a sexualidade feminina seja compreendida em sua totalidade.

E comum o relato de diminuicdo do desejo sexual por mulheres tratadas para o cancer
do colo do utero, além do sentimento de perda da feminilidade. AlteragBes na estrutura
vaginal decorrentes do tratamento levam a diminuigdo da libido devido a ansiedade e ao medo
de sentir dor durante o ato sexual, mesmo antes que a penetracao vaginal ocorra (VERMEER
etal., 2015).

A diminuicdo da lubrificacdo vaginal também é uma queixa comum de mulheres
tratadas para o cancer do colo do Utero e contribui para o desenvolvimento da Disfungéo
sexual devido ao desconforto provocado durante a penetracdo vaginal, a menor lubrificacao
gera atrito na parede vaginal que se encontra atrofiada e o resultado é dor durante o intercurso
sexual, sendo necesséria a utilizagdo de hidratantes vaginais para reducdo desses sintomas
(BOA; GRENMAN, 2018). O edema local ocasionado pela obstrucdo linfatica provoca
sentimentos de constrangimento na mulher pela aparéncia de seu érgdo genital, levando a uma
diminuicdo da autoestima e menor desejo sexual (HOFSJO et al., 2017a; SATAKE;
PEREIRA; AVEIRO, 2018).

O tratamento radioterapico também leva a estenose e a diminuicdo do comprimento
vaginal, estas alteragfes estruturais causam um impacto negativo na sexualidade feminina por

diminuir a sensibilidade do clitéris e da mucosa vaginal, além diminuir a extensdo da
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penetracdo vaginal, consequentemente a mulher ira apresentar uma menor satisfacdo sexual
(OSKAY et al., 2011).

A alteracdo presente na estrutura vaginal apds o tratamento radioterapico também leva
ao sangramento excessivo durante o coito, isso acontece em decorréncia da inflamagéo local
presente, a qual muitas vezes estd acompanhada de edema, perda da elasticidade e ulceracdo
do tecido vaginal. A presenca de sangramento durante o intercurso sexual causa desconforto e
constrangimento a mulher, o que dificulta o relaxamento da musculatura pélvica e provoca
sentimentos negativos quanto ao ato sexual (AYDIN; OSKAY, 2016).

Ao investigar a morfologia do tecido conjuntivo da parede vaginal de mulheres
sobreviventes de cancer do colo do Utero e que haviam sido tratadas com radioterapia,
pesquisadores perceberam que essas mulheres apresentavam menor comprimento vaginal,
atrofia de parede e fibrose pélvica. Também havia relato de Disfuncdo sexual decorrente da
diminuicdo da elasticidade vaginal e dispareunia (HOFSJO et al., 2017b).

Essas alteracbes causam um intenso sofrimento, tanto de ordem fisica quanto
psicoldgica, muitas mulheres ndo se sentem mais atraentes e 0 medo de abandono do parceiro
é constante, além da dor experimentada durante a relacdo sexual decorrente das alteragdes
estruturais do epitélio vaginal (VERMEER et al., 2015).

Dentre as condi¢Bes associadas & Disfuncdo sexual identificadas na populagdo
estudada, tém-se: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Os efeitos secundarios desses
tratamentos podem levar a morbidade vaginal por causar diminuic¢do da lubrificacdo vaginal,
edema local e alteracdes importantes na estrutura do epitélio vaginal (HOFSJO et al., 2017a).

O tratamento cirurgico pode ter como consequéncia 0 encurtamento vaginal,
diminuigdo da lubrificacdo vaginal, linfedema e alteragdes na bexiga e intestino, o que
acarretard dispareunia e dificuldades para se atingir o orgasmo. A radioterapia por sua vez
causa cicatrizes nos tecidos irradiados levando a estenose progressiva da vagina, o que pode
impedir completamente a penetracdo, sendo necesséria a realizagdo de acGes educativas em
salde que orientem as pacientes quanto as medidas preventivas (GRAZIOTTIN; SERAFIN;
PALACIOS, 2019).

Ja o tratamento quimioterapico ocasiona perda de cabelo, fadiga, alteracdes na pele,
diminuicdo de peso, nduseas e diarreia, 0 que leva ao desenvolvimento de distarbios de
autoimagem e de identidade sexual, além de quadros depressivos (GRAZIOTTIN; SERAFIN;
PALACIOS, 2019). Esses efeitos colaterais levam as mulheres a desenvolverem uma imagem

errdnea de si prépria, muitas ndo se sentem mais atraentes para 0s seus parceiros e 0 medo da
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rejeicdo encontra-se presente, esses sentimentos diminuem o desejo sexual e levam a
Disfuncao sexual feminina (SALOMAO et al., 2018).

Estudo realizado no Departamento de Ginecologia e Obstetricia de um hospital de
nivel terciario na India com mulheres diagnosticadas com quadro de depressdo maior
observou que 90% das pacientes participantes da pesquisa possuiam algum grau de Disfuncgéo
sexual, 0 que corrobora com os achados desta pesquisa, a qual identificou a depresséo como
uma condicéo associada a Disfuncédo sexual (SREELAKSHMY et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada no Peru, com o objetivo de identificar os fatores
associados a Disfuncgdo sexual de mulheres atendidas em um Hospital Universitario de nivel
terciario, os pesquisadores chegaram a conclusao de que o menor nivel de escolaridade estava
associado a presenca de Disfuncdo sexual na populacdo estudada (DIAZ-VALEZ;
SAMALVIDES-CUBA, 2017).

A literatura aponta que mulheres com menos de 8 anos de estudos possuem maior
dificuldade em compreender suas questdes sexuais pela dificuldade de acesso a informacoes
claras e objetivas sobre sexualidade e prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis, o
que gera barreiras para o desenvolvimento pleno de sua saude sexual (NASCIMENTO;
DEITOS; LUZ, 2019).

Outra condicdo associada identificada para a Disfuncdo sexual neste grupo de
mulheres foi o fato das mesmas estarem com uma ocupacdo laboral informal. Ter uma
ocupacdo formal permite a mulher experimentar uma sensacao de maior seguranca em relacao
a si e suas necessidades de saude, o que a torna mais independente e reflete de forma positiva
em sua sexualidade (GEENDLER et al., 2019).

Quanto a populagdo em risco, percebeu-se que ter idade igual ou maior que 40 anos
classificou esta populacdo como de risco para o desenvolvimento de Disfuncao sexual. Esses
achados corroboram com estudos realizados por Diaz-Velez et al. (2017), Dall’Agno et al.
(2019) e Satake, Pereira e Aveiro (2018), que também identificaram essa populacdo como de
risco para Disfuncdo sexual. Nessa idade ha uma reducgdo de 25% das fantasias sexuais, além
de alteracbes fisiologicas e estruturais do organismo, como atrofia vaginal e alteracdes
hormonais, o que contribui para um menor desejo sexual (SALOMAO et al., 2018).

Trés estudos identificaram a indiferenca do parceiro e o0 abandono como consequentes
da Disfuncdo sexual feminina, assim como o sentimento de obrigatoriedade para relagdo
sexual (JENSEN; FROEDING, 2015; BAKKER et al., 2015; GUNER et al., 2018). Esses

dados vao ao encontro do estudo realizado por Diaz-Velez et al. (2017), que apontou conflito
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conjugal, abuso emocional e ter relacdo sexual de forma indesejada ou por obrigagdo como
causas para Disfuncédo sexual feminina.

Para obter um bom desempenho sexual a mulher precisa ser sexualmente responsiva,
receber amor, afeto e sentir que pertence a alguém. Desse modo, ao ser tratada com
indiferenca pelo parceiro ou sofrer abandono, a mesma podera desencadear sentimentos
negativos com relagdo a si e ao seu corpo, e ter dificuldades para se relacionar sexualmente
devido a blogueios mentais, 0 que podera levar a Disfuncdo sexual (PRIMO; CORREA:;
BRASILEIRO, 2017).

Muitas mulheres relatam dificuldade em falar abertamente sobre sua sexualidade com
seu parceiro, 0 que acaba ocasionando distanciamento na relacdo. E mesmo com dificuldades
para sentir prazer, elas acabam tendo relacdo sexual para satisfazer seus parceiros, esse
sentimento de obrigatoriedade gera diminuicdo da libido e consequentemente leva a
Disfuncéo sexual (VERMEER et al., 2015).

Essa disfuncdo pode ser representada pela diminuicdo da satisfagdo sexual, assim
como pela diminuicdo da frequéncia das relacdes sexuais, como demonstram os dados do
estudo. Isso se da porque a excitacdo subjetiva feminina pode ser mais consistente que a
modulacdo da vasocongestdo genital, ou seja, a satisfacdo sexual feminina pode acontecer
sem necessariamente a mulher ter chegado a fase de orgasmo, para tanto ela precisa esta
conectada de forma positiva com seu parceiro (BASSON et al., 2005).

Disturbios de excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor s@o dominios que
afetam a sexualidade feminina e levam a Disfuncao sexual, dentre os quais se destacam 0s
disturbios de orgasmo e desejo (HOZ, 2018; BEZERRA et al., 2018; SATAKE; PEREIRA,
AVEIRO, 2018; GUENDLER et al., 2019). Esses distirbios podem estar associados a
comunicacdo deficiente com o parceiro, auséncia de preliminares e religido. A baixa
frequéncia das relacGes sexuais, o desemprego, menopausa e a presenca de uma doenga
subjacente também sdo considerados como fatores de risco para Disfungdo sexual (HOZ,
2018).

Ao avaliar a funcdo sexual e qualidade de vida de mulheres que sobreviveram ao
cancer ginecoldgico entre os anos de 2009 e 2013 no Sul do Brasil, pesquisadores observaram
que mais de 40% das mulheres participantes do estudo tornaram-se inativas sexualmente apés
0 tratamento, o que confere uma menor qualidade de vida para essas mulheres
(NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019).

Os pesquisadores também constataram que daquelas mulheres que se encontravam

sexualmente ativas ap0s o tratamento para o cancer ginecoldgico, 28,1% apresentavam
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Disfuncdo sexual, 32,8% queixavam-se de dispareunia e 45,3% apresentavam estenose
vaginal (NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019). A dispareunia quando presente leva a
mulher a ter medo de sentir dor durante o intercurso sexual, 0 que gera uma maior tensao na
musculatura pélvica e consequentemente a penetracdo vaginal torna-se mais dificil, o que
acarreta sentimentos negativos para o ato sexual (HUFFMAN et al., 2016).

Nesse contexto, as acOes de educacdo em saude podem promover o resgate do
autoconhecimento e da confianca em si mesma, além de exercer influencia positiva na satde
emocional dessas mulheres, uma vez que a recuperacdo da autoconfianga gera uma maior
sensacdo de controle sobre o proprio corpo, e maior relaxamento da musculatura pélvica
durante o intercurso sexual (LEE, 2018).

Logo, esses achados ratificam a necessidade de mais pesquisas sobre a Disfuncéo
sexual feminina, em especial para populacdo de mulheres com diagnostico de cancer do colo
do Utero que sdo submetidas a tratamento radioterapico, sobretudo no campo da enfermagem,
ja que o enfermeiro exerce papel fundamental na realizacdo de aces de promocao, prevengédo

e reabilitacdo em saude.

6.2 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONTEUDO POR JUIZES

A analise critica do enfermeiro no que diz respeito a condi¢cdo de saude do individuo,
familia ou coletividade encontra-se descrita no Diagndstico de Enfermagem, o qual constitui a
base para a elaboragdo de planos de cuidados que subsidiam sua prética assistencial
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018; LOURENCO; ABREU-FIGUEIREDO; SA, 2020). Para
tanto, € necessario que o diagndstico utilizado seja consistente e claro, 0 que evidencia a
necessidade dos estudos de validacdo, uma vez que esse método pode delimitar com clareza o
fendmeno analisado (RIBEIRO et al., 2013).

Os multiplos compromissos académicos e assistenciais dos especialistas constituem as
principais barreiras para que eles ndo concordem em participar das pesquisas de validacédo, o
que torna necessaria a inclusdo de peritos que atendam aos critérios minimos recomendados
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Nesse sentindo, o tempo minimo de experiéncia profissional considerado adequado
para gque o especialista seja denominado perito é de dois anos. Para alguns autores, esse tempo
permite ao profissional o desenvolvimento de seu raciocinio critico e maior clareza na tomada
de decisdo (CARVALHO et al., 2008).
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Pesquisa realizada com o objetivo de analisar os estudos de validacdo do Diagnostico
de Enfermagem Tensdo do papel do cuidador, presente na Taxonomia NANDA-I, observou
que a maioria dos pesquisadores relatou dificuldade para obtencdo do nimero adequado de
especialistas, uma vez que poucos profissionais se mostraram interessados em participar dos
estudos. No Brasil, o nimero reduzido de enfermeiros especialistas em &reas especificas do
conhecimento constitui barreira adicional para captacdo dos especialistas (LOURENCO;
ABREU-FIGUEIREDO; SA, 2020; SILVA et al., 2013).

Desse modo, € importante ressaltar que o resultado desses estudos se encontra
intimamente ligado a capacidade do especialista em interpretar e julgar os componentes
estudados, estando esse julgamento baseado em suas experiéncias praticas e conhecimento
cientifico, podendo o baixo nivel de expertise dos juizes compor uma limitacdo do
julgamento, uma vez que este podera ndo ser tdo consistente quanto o de um expert (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013; CARVALHO et al., 2008). Na maioria das vezes, 0s juizes sio do
sexo feminino, o que pode ser explicado pela origem histdrica da profissaio (NOGUEIRA;
NOBREGA, 2015). Esses dados vio ao encontro dos resultados obtidos nesta pesquisa, a qual
observou a predominancia de juizes do sexo feminino.

Tambeém foi possivel observar que a identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem
na pratica assistencial € uma constante no cotidiano do enfermeiro, como descrito em
pesquisa realizada com objetivo de avaliar a validade de conteddo do Diagndstico de
Enfermagem Nausea no periodo pds-operatorio imediato, a qual identificou que a maioria dos
especialistas participantes desenvolvia atividades profissionais tanto na area académica
quanto assistencial, com atuacdo na area de Diagndsticos de Enfermagem, assim como de
conteldo relevante para a area em estudo, e que frequentemente identificavam Diagnésticos
de Enfermagem em sua préatica profissional (POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014; CHAVES;
CARVALHO; HASS, 2010).

A literatura também aponta que o nivel de evidéncia dos artigos utilizados na etapa de
anélise de conceito, em sua grande maioria, é inferior ao desejado por se tratar de pesquisas
observacionais em vez de ensaios clinicos. I1sso ndo significa, no entanto, que a analise de
conceito tem baixa qualidade metodoldgica, uma vez que ela é complementada pela busca de
informacgdes em livros-textos e pela opinido de especialistas na area em estudo (LOPES;
SILVA; ARAUJO, 2013).

E importante ressaltar que revisar e validar um Diagndstico de Enfermagem requer a
combinacdo de conhecimento tedrico e pratico ndo apenas dos juizes participantes da

pesquisa, mas também dos pesquisadores responsaveis pela sua conducdo, para que haja
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uniformizacdo da linguagem utilizada e fortalecimento da taxonomia estudada (OLIVEIRA,
A.R.Setal., 2013).

Desse modo, por meio dos estudos de validacdo, os diagnosticos ja conhecidos e
utilizados na prética assistencial e no ensino podem ser aprimorados através de pesquisa de
grupos especificos, como €é o caso do grupo de mulheres com diagnéstico de cancer do colo
do atero que apresentam Disfuncdo sexual apoOs realizagdo de tratamento radioterapico
(OLIVEIRA, A.R.S etal., 2013).

Dentre os fatores relacionados identificados na etapa de analise de conceito que
apresentaram IVC > 0,9, nesta pesquisa, tém-se: ansiedade, medo, vergonha, diminuicdo da
libido e diminuicdo da lubrificagdo vaginal. A ansiedade se manifesta de forma natural num
contexto de estresse ou perigo iminente por meio de sintomas fisicos, psicoldgicos e
cognitivos, podendo ser classificada em leve, moderada e grave, e a depender de sua
classificacdo podera interferir de forma negativa ou positiva na sexualidade feminina
(LUCENA; ABDO, 2013; SILVA, 2015).

Quando presente de forma leve a moderada, a ansiedade ocasiona aumento da
vasocongestdo vaginal, evento que acarreta beneficio a resposta sexual feminina. O oposto se
observa em casos graves de ansiedade, no qual a mulher passa a apresentar fobia em relacdo
ao sexo, e 0 quadro passa a funcionar como inibidor da resposta sexual feminina e a
Disfuncéo sexual se encontra presente (SILVA, 2015).

A literatura aponta que altos niveis de ansiedade ocasionam quadros de Disfuncéo
sexual nas primeiras fases do ciclo, ou seja, no desejo de ter a relacdo sexual. Quando
presente na fase de excitacdo, pode ocasionar dispareunia, culminando com alteracdo no
orgasmo e sentimentos negativos quanto ao ato sexual, como medo e vergonha (LUCENA,
ABDO, 2013; SILVA, 2015).

De acordo com o modelo circular da resposta sexual feminina, na mulher a excitacéo é
influenciada por emocdes e cognigdes, e a tendéncia ao afastamento da intimidade com o
parceiro se da em sua grande maioria pela presenga de motivacdes negativas, como
necessidade de dominar e controlar, as quais geram medo e desconforto, diferentemente de
motivacdes positivas, que trazem satisfacdo e maior envolvimento (FLEURY; ABDO, 2012).

Emocdes como medo, ansiedade e vergonha subjetivamente impedem a excitagédo
feminina por distanciar a mulher do presente, de sua consciéncia interoceptiva. Desse modo,
interferem em seu funcionamento sexual, o que pode ocasionar diminui¢cdo da libido e
consequentemente menor lubrificacdo vaginal (FLEURY; ABDO, 2012; VEGA et al., 2014).
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Estudo realizado com o objetivo de avaliar a qualidade de vida relacionada a satide em
mulheres com cancer do colo do Gtero em tratamento radioterapico, com énfase na funcédo
sexual, observou que 58,8% das pacientes participantes da pesquisa referiram nem um
pouco/um pouco de interesse em sexo na Ultima semana de tratamento (SANTOS et al.,
2012).

Esses dados vdo ao encontro do estudo realizado por Brautigam et al. (2020), que, ao
avaliar os cuidados sexuais prestados por profissionais da saude a pacientes em tratamento
oncoldgico, observou que 52,9% dos profissionais citaram a perda da libido como o problema
sexual feminino mais prevalente em pacientes em tratamento, seguido pela dificuldade em se
atingir o orgasmo, apesar da excitacdo sexual estar presente, e falta de excitagdo durante a
estimulacao sexual.

A privacdo hormonal causada pelo tratamento radioterdpico e/ou cirdrgico leva a
atrofia dos érgdos genitais, o que ocasiona diminui¢cdo da lubrificagdo vaginal e favorece o
desenvolvimento da Disfungéo sexual feminina. Dados semelhantes foram observados em um
estudo realizado com o objetivo de investigar os efeitos da radioterapia pélvica, histerectomia
com salpingo-ooforectomia (SOE) ou cirurgia sem SOE nos niveis de androgenos e de
explorar suas potenciais associa¢@es com a funcdo sexual das pacientes tratadas (EVERHOV
et al., 2016).

O nivel sérico médio de testosterona total diminuiu de 0,6 para 0,4 em 29% das
mulheres que se encontravam na pré-menopausa e de 0,7 para 0,5 em 25% das mulheres que
se encontravam na pds-menopausa. A testosterona livre diminuiu de uma mediana de 9 para 6
mol/L em 22% das mulheres em pré-menopausa e de uma mediana de 8 para 6 mol/L em 29%
das mulheres em pds-menopausa. Desse modo, a reducdo dos niveis hormonais apos o
tratamento pode estar associada a presenca da Disfuncdo sexual nesse grupo em decorréncia
da menor lubrificacdo vaginal (EVERHOV et al., 2016).

Em contrapartida, os fatores relacionados atividades de educacdo em salde deficiente,
comunicacdo deficiente entre profissional-paciente, auséncia de parceiro fixo e distarbio de
autoimagem ndo apresentaram significancia estatistica para Disfuncdo sexual no grupo de
mulheres estudado nesta pesquisa. Os profissionais de saude vém sendo, cada vez mais,
desafiados a abordar sobre as questdes sexuais de suas pacientes nos atendimentos de rotina e
a elaborar planos de cuidados que permitam uma intervencéo efetiva e singular de cada caso
(FLEURY; ABDO, 2012).

O ndo envolvimento do profissional de salde quanto as necessidades sexuais

femininas durante os atendimentos de saude pode explicar o IVC menor que 0,9 dos fatores
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relacionados atividades de educagdo em salde deficiente e comunicacdo deficiente entre
profissional-paciente, uma vez que 0s juizes podem ter considerado que a ampliacdo dos
espacos de comunicacdo nos servicos de saude pode ter fortalecido o dialogo entre
profissional e paciente a respeito das questdes sexuais.

Entretanto, estudo realizado com o objetivo de avaliar a presenca de cuidados com a
salde sexual dos pacientes na rotina diaria de médicos oncologistas observou que 75,6% dos
profissionais informaram que em seu local de trabalho ndo era oferecida consulta especifica
para as questdes sexuais dos pacientes e apenas 3,7% sentiam-se capazes de auxiliar seus
pacientes quanto as questdes sexuais. Ainda foi possivel observar que 31,7% dos profissionais
suspeitaram de problemas sexuais em cerca de 50% de seus pacientes, mas ndo abordaram a
questdo. Dentre os motivos tém-se a falta de tempo (36,6%) e a percep¢do de que outros
problemas seriam mais importantes (73,2%) (BRAUTIGAM et al., 2020), o que sugere a ndo
exclusdo desses itens e a realizagdo da etapa de validacédo clinica para uma investigacdo mais
apurada.

E preciso compreender o contexto no qual a mulher se encontra inserida para que suas
questdes sexuais possam ser atendidas de forma individualizada e segura, uma vez que sua
sexualidade se encontra intimamente relacionada a sua cultura e ao seu circulo familiar e
social (FLEURY; ABDO, 2012; VEGA et al., 2014).

A partir desse pressuposto, pode-se inferir que a baixa significancia estatistica do fator
relacionado auséncia de parceiro fixo pode estar associada ao entendimento dos juizes de que
a satisfacdo sexual feminina ndo ocorre necessariamente pela presenca de um parceiro, mas
que ela se da pela interacdo de fatores biopsicossociais e pelo conhecimento que a mulher tem
de si.

O fator relacionado distarbio de autoimagem ndo apresentou significancia estatistica
para Disfuncdo sexual feminina no grupo de mulheres estudado. Entretanto, a literatura
aponta que o tratamento para o cancer ginecoldgico ocasiona resposta negativa na identidade
sexual da mulher e em seus relacionamentos interpessoais, 0 que pode levar a quadros de
Disfuncéo sexual e interferir diretamente em sua qualidade de vida (LEVIN et al., 2010).

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a funcdo sexual de mulheres com cancer do
colo do utero submetidas a tratamento radioterapico apontou que na avaliacdo pré-tratamento
52,9% das mulheres referiram se sentirem nem um pouco/um pouco sexualmente atraentes e
na Gltima semana de tratamento 50,0% delas referiram esse sentimento, o que demonstra uma
quebra da identidade sexual dessas mulheres e um olhar negativo de si mesmas, contrapondo-
se aos achados desta pesquisa (SANTOS et al., 2012).
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A sexualidade feminina se encontra compreendida em um cenario de pensamentos,
emocdes, comportamentos, desejos e papeéis sociais. Nesse contexto, quando submetidas a um
tratamento oncoldgico, algumas mulheres passam a apresentar julgamentos negativos em
relacdo ao seu corpo e ao seu papel social. A autocritica se dd em consequéncia da tenséo
experimentada em todo o processo terapéutico e pelas mudangas advindas deste, ocasionando
dificuldades sexuais e sociais (IZYCKI; WOZNIAK; IZYCKA, 2016).

Desse modo, o conflito de emocBes pode levar essas pacientes a desenvolverem
quadros depressivos pela dificuldade em lidar com a situacdo atual, sendo a depressdo uma
condigéo associada validada neste estudo. Pesquisa realizada com o objetivo de determinar a
prevaléncia de depressdo e qualidade de vida em pacientes com cancer do colo do Utero e sua
associacdo com caracteristicas sociodemograficas, menopausa, tratamento ou nao e tempo
decorrido desde a deteccdo da doenca observou que 29,31% das mulheres apresentavam
quadros de perturbagdo leve de humor, 12,07% apresentavam depressdo moderada, 5,17%
apresentavam depressdo severa, 5,17% apresentavam estados intermitentes de depressdo e
1,72% apresentavam depresséo extrema (CESPEDES; APARICIO, 2017).

O estudo ainda observou que apenas 34% das pacientes apresentavam bem-estar
fisico, 34% apresentavam bem-estar psicologico, 32% apresentavam plenitude pessoal e 38%
apresentavam plenitude espiritual, das quais apresentaram menor risco para desenvolvimento
de depressdo mulheres com idade inferior a 47 anos e que receberam tratamento oncoldgico
(CESPEDES; APARICIO, 2017).

No entanto, ainda é dificil saber se a depressdo € decorrente do processo de
adoecimento e tratamento do cancer do colo do Utero ou se é um quadro pré-existente da
paciente. Estudo realizado com o objetivo de examinar e comparar as percepgdes da doenca e
indicadores de ansiedade e depressao em mulheres com cancer de mama e com cancer do colo
do utero observou que as mulheres com cancer do colo do Utero vivenciam um maior
sofrimento emocional frente a doenga do que o grupo de mulheres com cancer de mama, e
que todas apresentaram algum grau de depressdo (CASTRO et al., 2015).

Como a depressdo, as condi¢cdes associadas cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
edema vaginal, estenose vaginal, sangramento vaginal anormal, dispareunia e alteracdo do
orgasmo apresentaram, neste estudo, significancia estatistica para Disfuncdo sexual feminina.
E importante ressaltar que dessas condigdes, trés foram inicialmente classificadas como
fatores relacionados e duas como caracteristicas definidoras, e a mudanca de classificacdo se

deu em concordancia com as sugestdes dos juizes.
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Passaram de fator relacionado para condicdo associada 0s componentes diagnosticos
edema vaginal, estenose vaginal e sangramento vaginal anormal. A reclassificacdo desses
componentes se deu pelo entendimento de que sdo condigdes causadas pelo tratamento
realizado, e que ndo podem ser modificados pela atuacdo do enfermeiro (STABILE et al.,
2015; VIDAL et al., 2013).

J& dispareunia e alteracdo do orgasmo primariamente foram classificadas como
caracteristicas definidoras, e a partir da analise dos juizes passaram a ser classificadas como
condigdes associadas. Nesse caso, a mudanca ocorreu pelo entendimento de que a Disfuncéo
sexual feminina se encontra presente quando héa alteracdo em uma das fases da resposta sexual
(desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo). Esses componentes diagndsticos, quando presentes,
ocasionam a Disfuncdo sexual feminina por interferir na resposta sexual, caracterizando-se,
desse modo, como antecedentes do diagnostico em estudo (HERDMAN; KAMITSURU,
2018; DIAZ-VELEZ; SAMALVIDES-CUBA, 2017).

Nesse contexto, a escolha terapéutica para o tratamento do cancer do colo do Utero ira
desenvolver papel fundamental na qualidade de vida sexual das pacientes tratadas. Em
estagios iniciais da doenca opta-se por cirurgia ou radioterapia, e em casos mais avancados a
escolha se d& por radioterapia e/ou quimioterapia (CORREIA et al., 2018). Apesar de
preservar 0s OVAarios, o tratamento cirdrgico pode acarretar danos a médio e longo prazo na
funcdo sexual de mulheres tratadas para os canceres ginecoldgicos, uma vez que pode haver
resseccdo de nervos durante a realizacdo do procedimento e comprometimento do
fornecimento vascular vaginal, o que pode levar a mulher a experimentar auséncia de
sensibilidade nos pequenos e grandes labios, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, diminuicéo
da libido e dispareunia (STABILE et al., 2015).

O tratamento quimioterapico associado a cirurgia permite um maior controle da
doenca, entretanto, podem-se observar complicagcbes como edema vaginal, mielossupresséo,
fistula urinéria e retal, estenose retal e disfuncdo da bexiga, fatores que podem interferir
diretamente na qualidade de vida sexual das pacientes em longo prazo (TU et al., 2020). A
quimioterapia também pode desencadear deficiéncias hormonais que podem contribuir para
diminuicdo da lubrificacdo vaginal, além de sintomas sistémicos, como fadiga, nauseas e
vOmitos, que em conjunto atuam de forma negativa na sexualidade feminina, corroborando os
resultados desta pesquisa (SANTOS et al., 2012).

O tratamento radioterapico causa danos ao tecido vaginal que afetam diretamente a
qualidade de vida sexual das pacientes apds o tratamento. Estudo realizado com o objetivo de

descrever e discutir a ocorréncia do diagnostico de Disfuncdo sexual relacionada a
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radioterapia na pelve feminina para o tratamento do cancer do colo do Utero nas pacientes do
Hospital do Céancer Il (HCII) do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) observou que, em relacdo aos efeitos adversos tardios do tratamento radioterapico,
87% das pacientes apresentaram estenose vaginal, 59% retite actinica, 29% cistite actinica e
10% apresentaram fistula. Em relagdo a funcéo sexual, os pesquisadores observaram que 66%
das pacientes apresentaram diminuicdo da libido, 60% apresentaram diminui¢do do prazer,
49% das mulheres apresentaram sangramento durante o coito e 49% apresentaram dispareunia
(VIDAL et al., 2013).

A estenose vaginal, que se apresenta como a toxicidade tardia mais comum do
tratamento radioterapico, resulta da atrofia do tecido vaginal, dos tecidos conectivos e dos
pequenos vasos, levando a formacdo de aderéncias, menor lubrificacdo vaginal e
consequentemente perda da elasticidade vaginal. Por sua vez, o conjunto desses fatores leva a
mulher a sentir dor e a apresentar sangramento durante o coito, levando-a ao desenvolvimento
da Disfuncédo sexual (PINTO; SILVA et al., 2010).

Nesse sentido, a dispareunia afeta negativamente a qualidade de vida sexual feminina
e, muitas vezes, encontra-se associada a diminuicdo da lubrificacdo vaginal, a dificuldade para
se atingir o orgasmo e a diminuicdo da satisfacao sexual (ORR et al., 2019). Estudo realizado
com o objetivo de identificar disfun¢bes sexuais em pacientes com cancer do colo do Utero
submetidas a radioterapia exclusiva pela técnica de braquiterapia de alta taxa de dose
identificou a presenca de fibrose e diminuicdo da elasticidade vaginal em 100% das pacientes
estudadas, associada a estenose vaginal (76,1%) e atrofia vaginal (71,8%). Ainda foi possivel
observar auséncia de libido (40,8%), de lubrificacdo vaginal (76,1%), de excitacdo (76,1%) e
de orgasmo (76,1%), bem como a presenca de dispareunia (98,6%) (BERNARDO et al.,
2007).

Dados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado com o objetivo de
comparar a funcdo do assoalho pélvico, estenose vaginal e dispareunia com a fungdo sexual e
a qualidade de vida relacionada a salde de sobreviventes ao cancer ginecoldgico, o qual
evidenciou que mulheres com estenose vaginal e dispareunia apresentaram menores escores
na avaliacdo da funcdo sexual quando comparadas aquelas sem essas complicacdes
(NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019).

As condigOes associadas baixa escolaridade e ocupacéo informal ndo alcangaram IVC
desejado para Disfuncédo sexual feminina no presente estudo. Entretanto, a maior parte das
mulheres tratadas para canceres ginecologicos possui menos de 8 anos de estudo e uma menor

compreensdo acerca da doenca, o que sugere a ndo exclusdo desses itens e a investigacédo de
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sua ocorréncia na pratica assistencial por meio da realizagdo da etapa de validagdo clinica
(NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019; SILVA et al., 2019).

Um estudo, cujo objetivo foi avaliar a qualidade de vida de mulheres ap6s o
tratamento do céncer do colo do Utero de acordo com suas caracteristicas clinicas e
socioecondmicas, identificou associacdo estatistica entre a varidvel renda e o dominio
“fisico”, assim como associacdo entre a varidvel situacdo conjugal e o dominio “qualidade de
vida global”, concluindo que as condigdes socioecondmicas e o tipo de tratamento realizado
influenciam na qualidade de vida das mulheres ap6s o tratamento (CORREIA et al., 2018).

Em relacdo a populagdo em risco de mulheres com idade igual ou maior que 40 anos,
ndo se apresentou significancia estatistica para Disfungdo sexual no grupo de mulheres
avaliado nesta pesquisa. Contudo, cinco estudos realizados com o objetivo de avaliar a fungéo
sexual de mulheres com céanceres ginecoldgicos apds conclusdo do tratamento identificaram
que a média de idade dessas mulheres variou entre 45,72 a 58,7 anos (CORREIA et al., 2018;
BERNARDO et al., 2007; NASCIMENTO; DEITOS; LUZ, 2019; BRADFORD et al., 2015;
SILVA et al., 2019).

O entendimento dos juizes de que mulheres mais jovens também se encontram
suscetiveis ao desenvolvimento da Disfungdo sexual, quando diagnosticadas com cancer do
colo do Utero e submetidas a tratamento radioterdpico, pode explicar o porqué dessa
populacdo ndo apresentar IVC maior que 0,9. Entretanto, o pico de incidéncia do cancer do
colo do Utero se da na faixa etéria de 45 a 50 anos, e 0 aumento da mortalidade ocorre de
forma progressiva a partir da quarta década de vida (INCA, 2021).

Quanto as caracteristicas definidoras, apenas diminuicdo da frequéncia das relacGes
sexuais e insatisfacdo sexual apresentaram significancia estatistica para Disfuncdo sexual
nesta pesquisa, corroborando o resultado de estudo realizado no Texas com a finalidade de
avaliar a atividade e a funcdo sexual em mulheres clinicamente desfavorecidas com cancer
ginecoldgico. Observou-se que a maioria das mulheres participantes do estudo relatou
auséncia ou diminuicdo da frequéncia de atividade sexual com seus parceiros durante o
tratamento. Os pesquisadores ainda observaram que, nas mulheres que relataram auséncia de
atividade sexual durante o tratamento, o motivo foi auséncia de um parceiro sexual
(BRADFORD et al., 2015).

A satisfagdo sexual feminina se encontra intimamente relacionada ao sentimento de
intimidade que a mulher tem com seu parceiro, e ndo necessariamente com o numero de
relacbes sexuais. Desse modo, a auséncia de um parceiro fixo ou a dificuldade de

comunicacdo sobre guestfes sexuais durante o tratamento oncoldgico pode levar a mulher a



86

experimentar uma menor satisfacdo sexual, como identificado (IZYCKI; WOZNIAK;
IZYCKA, 2016).

A baixa significancia estatistica foi observada nas caracteristicas definidoras abandono
da mulher pelo(a) companheiro(a), indiferenca do(a) companheiro(a) e sentimento de
obrigatoriedade em manter relagdo sexual. Entretanto, estudo realizado cujo objetivo foi
avaliar as possiveis disfuncdes sexuais em pacientes com céncer do colo do utero avangado
tratadas com braquiterapia com alta taxa de dose observou que 73,6% das pacientes estavam
em abstinéncia sexual, das quais 8,5% afirmaram que foi porque foram abandonadas pelos
seus parceiros (BERNARDO et al., 2007).

O medo da rejeicdo faz com que essas mulheres se distanciem de seus parceiros, uma
vez que a dificuldade deles em aceitar o diagnoéstico dificulta a comunicacdo sobre as
necessidades sexuais do casal. Em alguns casos, alguns companheiros veem mudanga em seu
papel de amante para cuidador e passam a ter dificuldade para se sentirem atraidos
sexualmente por suas mulheres, ocasionando indiferenca e barreiras no relacionamento
conjugal (IZYCKI; WOZNIAK; IZYCKA, 2016).

Logo, a comunicagdo se faz necessaria para que haja um reajuste das necessidades
sexuais do casal nessa fase, para que ambos possam exprimir seus desejos e possam ter suas
necessidades supridas, minimizando assim o risco de abandono, indiferenca e obrigatoriedade

em manter relagOes sexuais.
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7 CONCLUSAO

Os dados do estudo evidenciaram que alteracdo na estrutura do epitélio vaginal,
diminuigdo dos niveis de estradiol e progesterona, influéncia de fatores psicologicos, sociais e
culturais e alteracdo em uma das fases da resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucdo) constituem os atributos criticos do conceito da Disfungdo sexual para o grupo de
mulheres com diagndstico de cancer do colo do utero submetidas a radioterapia.

A partir dos atributos criticos identificados na anélise de conceito foi possivel elaborar
uma nova definicdo conceitual para o Diagnéstico de Enfermagem Disfuncdo sexual, como
apresentada: alteracdo na resposta sexual em decorréncia de mudanca na estrutura anatémica
e/ou fisioldgica corporal, a qual pode ser influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos, sociais
e culturais, podendo influenciar de forma negativa na qualidade de vida do individuo.

Também foi possivel elencar 26 elementos diagndsticos, dos quais 21 constituem o0s
antecedentes do Diagnostico de Enfermagem Disfuncdo sexual, a saber: ansiedade, atividades
de educacdo em salde deficiente, auséncia de parceiro fixo, comunicacdo deficiente entre
profissional-paciente, diminuicdo da libido, diminuicdo da lubrificagdo vaginal, distarbio de
autoimagem, medo, vergonha, alteracdo do orgasmo, baixa escolaridade, cirurgia, depresséo,
dispareunia, edema vaginal, estenose vaginal, ocupacdo informal, quimioterapia, radioterapia,
sangramento vaginal anormal e mulheres com idade igual ou maior que 40 anos.

Sobre o0s consequentes, tém-se: abandono da mulher pelo(a) companheiro(a),
diminuicdo da frequéncia das relagdes sexuais, indiferenca do(a) companheiro(a), insatisfacdo
sexual e sentimento de obrigatoriedade em manter relagdo sexual.

No entanto, apenas sete componentes diagnosticos identificados no estudo encontram-
se descritos na Ultima versdo da Taxonomia NANDA-I, publicada em portugués, os quais sao:
diminuicdo da libido, atividades de educagdo em saude deficiente, estenose vaginal, edema
vaginal, distdrbio de autoimagem, insatisfacdo sexual e diminuic¢éo da frequéncia das relacfes
sexuais.

A avaliagio desses componentes por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC)
permitiu a possibilidade de inclusdo de cinco novos fatores relacionados, a saber: ansiedade,
diminuicdo da lubrificagdo vaginal, medo e vergonha, assim como a recategorizac¢do do fator
relacionado diminuicdo da libido. Quanto as condicdes associadas, foi possivel incluir seis
novos componentes, que sdo: depressao, cirurgia, quimioterapia, radioterapia, dispareunia e

sangramento vaginal anormal.
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As condigOes associadas edema vaginal e estenose vaginal apresentaram IVC dentro
do esperado, mas sofreram mudanca de titulo, uma vez que ambas se encontram descritas na
Gltima versdo da Taxonomia NANDA-I publicada em portugués como alteracdo na estrutura
corporal.

Em relacdo as caracteristicas definidoras, apenas diminuicdo da frequéncia das
relacdes sexuais e insatisfacdo sexual apresentaram IVC estatisticamente significante, em
termos de mediana, para Disfuncdo sexual no grupo de mulheres estudado e tiveram seus
titulos revisados.

A populagdo em risco de mulheres com idade igual ou maior que 40 anos néo
apresentou significancia estatistica no estudo, assim como os elementos diagnosticos
atividades de educacdo em salde deficiente, auséncia de parceiro fixo, comunicacdo
deficiente entre profissional-paciente, distirbio de autoimagem, baixa escolaridade, ocupacéo
informal, abandono da mulher pelo(a) companheiro(a), indiferenca do(a) companheiro(a) e
sentimentimento de obrigatoriedade em manter relagdes sexuais, evidenciando a necessidade
da realizacdo da etapa de validacdo clinica para confirmacdo ou refutacdo desse resultado,
uma vez que a literatura estudada assinala relacdo desses componentes com o
desenvolvimento da Disfungéo sexual feminina.

Os resultados evidenciaram, ainda, dificuldade dos profissionais em abordar sobre as
questdes sexuais de mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a tratamento
radioterapico, como também evidenciaram lacunas nos componentes diagndsticos presentes
na Ultima versdo publicada em portugués da Taxonomia NANDA-I, o que reitera a
necessidade de mais estudos sobre o tema, assim como a realizagdo da etapa de validagdo
clinica deste estudo, para que a acuracia dos novos componentes identificados possa ser
avaliada.

O numero reduzido de estudos encontrados na literatura e o baixo nivel de evidéncia
das pesquisas encontradas referentes ao tema na area de enfermagem constituiram as
principais limitagdes da etapa de andlise de conceito. Quanto a analise de contetdo, 0 baixo
nimero de juizes com expertise constitiu a principal limitacdo dessa etapa, uma vez que o
julgamento dos elementos do diagndstico pode ter sofrido viés de avaliagdo quando
comparado com a avaliagdo de um juiz com alto nivel de expertise. Diante disso, recomenda-
se fortemente a realizagdo da validacdo clinica para verificar a acuracia dos novos
componentes identificados e validados neste estudo.

Logo, a identificacdo desses novos elementos para o Diagndstico de Enfermagem

Disfuncéo sexual podera subsidiar o enfermeiro na compreensdo do fenémeno observado na
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pratica clinica e na elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem que atenda as
necessidades da populacdo assistida de forma integral e resolutiva, principalmente para o
grupo de mulheres com diagnostico de cancer do colo do Gtero submetidas a radioterapia,
além de favorecer o planejamento de acdes de educacdo em salde sexual que promovam uma

maior autonomia e melhor qualidade de vida dessas mulheres por meio do autoconhecimento.
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Prezado (a) Especialista,

Sou Thaynan Gongalves da Silva, mestranda do Programa de Pds Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Estou desenvolvendo um
estudo de validagao de conteudo de Diagnostico de Enfermagem (DE) intitulado “Validagao
de contetdo do Diagnostico de Enfermagem Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do
colo do Utero submetidas a radioterapia”, sob orientagdo da Prof'. Dr*. Francisca Marcia
Pereira Linhares e Co-orientacdo da Prof?. Dr2 Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais.

Requeremos por meio desta, sua colaboracdo como especialista em taxonomias de
enfermagem, a qual consistira no julgamento e avaliacdo do DE Disfuncao sexual, bem como
de suas definicBes operacionais e conceituais. Através do instrumento de coleta de dados, o
(@) Sr. (a) julgara a representatividade dos componentes para o diagnéstico, assim como a
clareza e precisdo de suas definicdes.

Caso seja seu desejo participar, solicitamos que responda o mais rapido possivel esta
carta via e-mail. Em caso de concordancia, sera enviado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por meio eletrénico e adequado preenchimento, serd enviado o
instrumento e suas devidas instruc@es para o seu preenchimento via formulario do Google
Forms.

Se possivel, gostariamos ainda de sua indicacdo de mais especialistas nesta area que
possam participar do estudo. Aguardamos sua resposta e, desde j&, agradecemos sua atencao e

me coloco a disposicdo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Thaynan Gongalves da Silva.
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Pesquisador Responsavel: Thaynan Gongalves da Silva
Endereco: Av. Prof. Moraes Rego

CEP: 50670-420 Fone: (81) 99569-9752

E-mail: t.thaygoncalves@gmail.com

Orientadora: Prof* Dr* Francisca Marcia Pereira Linhares
Fone: (81) 98861-2232
E-mail: marciapl27@gmail.com

Co-orientador: Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais
Fone: (81) 99655-8326
E-mail: sh25crvm@gmail.com

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
DISFUNCAO SEXUAL EM MULHERES COM CANCER DO COLO DO UTERO
SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA”. O objetivo desta pesquisa ¢ estimar a validade de
conteudo do Diagndstico de Enfermagem Disfun¢do sexual em mulheres com cancer do colo
do tutero submetidas a radioterapia.

O(a) senhor (a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd desistir ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo neste estudo ndo terd nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. A sua identidade ndo sera revelada em nenhum
momento do estudo e os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao. O (A) Sr (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Caso o(a) senhor(a)
concorde com a realiza¢do do estudo, solicitamos que rubrique as folhas e assine o final deste
documento, que esta em duas vias.

A participag¢do do Sr.(a) neste estudo se dara por meio virtual através da avaliacdo de
instrumento previamente elaborado. Nesse instrumento devera ser realizado o julgamento da
adequacdo da defini¢do operacional e conceitual e da localizagdo do Diagndstico de
Enfermagem Disfuncao sexual, assim como relevancia e clareza das definigdes conceituais e
operacionais de cada componente analisado. A sua participac@o neste estudo se encerra apds a
devolucao do material preenchido.

Um possivel risco relacionado ao estudo ¢ de cansagco mental devido a necessidade do
uso do raciocinio critico para preenchimento do instrumento. O estudo ndo oferece riscos a
sua integridade fisica.
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Ja os beneficios do estudo referem-se a atualizacdo da taxonomia NANDA-I através da
identificacdo de novos componentes para o DE Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do
colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico, o que ira proporcionar uma maior
clareza e consisténcia do referido diagnostico. Além de subsidiar a pratica clinica do
enfermeiro no que tange as acfes de educacdo em saude e prevencdo de distlrbios na
sexualidade feminina.

Este termo de consentimento sera disponibilizado em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, nos arquivos e computadores da UFPE e a outra
sera fornecida a vocé.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumird a
responsabilidade pelos mesmos.

(Assinatura do pesquisador)

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “VALIDACAO
DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DISFUNCAO SEXUAL EM
MULHERES COM CANCER DO COLO DO UTERO SUBMETIDAS A
RADIOTERAPIA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Recife, de de 2019 .

Nome Assinatura participante

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, voc€ podera consultar o
CEP / UFPE— Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
enderego abaixo. (Avenida da Engenharia s/n-1° Andar, sala 4- Cidade Universitaria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126-8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).
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Fonte: Mangueira (2014); Diniz (2017)
INSTRUQ@ES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado Especialista.
Esta pesquisa intitula-se “Validacdo de conteudo do Diagnostico de Enfermagem
Disfuncdo sexual em mulheres com céncer do colo do Utero submetidas & radioterapia” ¢

consiste em uma Dissertacdo de Mestrado.

Inicialmente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura e analise de conceito o
que permitiu a construgdo deste instrumento. Neste segundo momento, busca-se realizar a
analise de conteudo do diagndstico pelos especialistas. Para tanto, contamos com a sua
colaboracgéo, na gentileza de responder o instrumento desta segunda etapa da pesquisa, o qual

é composto por duas partes, sendo elas:
1. Caracterizacéo do Especialista.

2. Validagéo de contetdo do Diagnostico de Enfermagem Disfuncéo sexual em

mulheres com cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapia.

Solicitamos que vocé analise, nesta etapa, a adequacdo da definicdo conceitual do

referido diagndstico, assim como as defini¢cGes operacionais de cada componente.

= Definigdo conceitual: se propGe a definir o conceito com significado conotativo
(compreensivo, tedrico), estabelecido por meio da anélise de conceito.

= Definicdo operacional (referéncia empirica): se propde a definir como o
conceito € mensurado. Reflete a expressdao do fenémeno na realidade em que
ocorre.

» Relevancia: caracteriza-se pela capacidade do item ser consistente com o
atributo definido e com outras expressdes que possam ter relacdo com o mesmo

atributo.
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Solicitamos que apds a leitura de cada defini¢do, vocé assinale a defini¢do conceitual

que julgue mais adequada ao Diagndstico de Enfermagem Disfuncdo sexual. E para cada

componente analisado, que vocé assinale uma das seguintes opcdes: 1- Discordo totalmente;

2- Discordo parcialmente; 3- Indiferente; 4- Concordo parcialmente; 5 — Concordo

totalmente.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Néo ha relacdo
entre 0 componente
e o diagnostico. O
componente
associa-se a outros
fendmenos.

E pequena a relagio
existente entre o
componente € 0

diagndstico. O
componente
associa-se a outros
fendbmenos
similares.

A relacdo existente
entre o componente
e o diagndstico é
imprecisa. Ha
relacdo com outros
fenbmenos
similares.

Existe uma forte
relacéo entre o
componente e 0
diagndstico, mas ha
também certa
relacdo com outros
fenbmenos
similares.

Existe relacdo
direta entre o
componente e 0
diagndstico.

Caso considere algum item como 1, 2, 3 ou 4, utilize o espago indicado para

justificativa e/ou sugestbes de modificagbes, ou outras consideracdes que julgar pertinentes.

Esta etapa € imprescindivel para o desenvolvimento de nossa pesquisa, a qual se torna

inviavel sem a sua contribuicdo. Desse modo, solicitamos que responda o instrumento em um

prazo de 20 dias pelo link do Google Forms. O TCLE devera ser assinado e digitalizado.

De modo antecipado, agradecemos a sua colaboracdo e nos colocamos a disposi¢éo para

esclarecer quaisquer davidas.

Mestranda: Thaynan Gongalves da Silva (t.thaygoncalves@gmail.com)

Orientadora: Francisca Marcia Pereira Linhares (marciapl27@gmail.com)

Co-orientadora: Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais (sh25crvm@gmail.com)

Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino

Idade:

Municipio em que trabalha:
Titulagdo: 1.( ) Especialista 2.( ) Mestre 3.( ) Doutor

Area de estudo:

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO ESPECIALISTA
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Tema da Especializagdo/Mestrado/doutorado:

Ocupacdao atual:

Tempo de experiéncia profissional:

Por gentileza, responda as perguntas abaixo (nas questdes 1, 2, 3 e 5 pode ser escolhida mais

de uma alternativa):

1. Desenvolveu ou esta desenvolvendo estudos no campo das Terminologias de Enfermagem
na forma de:

1.( ) Monografia de graduagdo 2.( ) Monografia de especializacdo 3.( ) Dissertagdo 4.( )
Tese 5.( ) Artigos cientificos 6.( ) Outros

Se sim, quais terminologias?

2. Desenvolveu ou estd desenvolvendo estudos no campo do Diagnéstico de Enfermagem
Disfuncéo sexual na forma de:

1.( ) Monografia de graduacdo 2.( ) Monografia de especializacdo 3.( ) Dissertacdo 4.( )
Tese 5.( ) Artigos cientificos 6.( ) Outros

3. Desenvolveu ou estd desenvolvendo estudos no campo cancer do colo do Utero/tratamento
radioterapico na forma de:

1.( ) Monografia de graduacdo 2.( ) Monografia de especializacdo 3.( ) Dissertacdo 4.( )
Tese 5.( ) Artigos cientificos 6.( ) Outros

4. Participa ou participou de grupos e/ou projetos de pesquisa no campo das Terminologias de
Enfermagem? 1.( ) Sim 2.( ) Néo
Se sim:

Qual o nome do grupo e/ou projeto?

Por quanto tempo participou/participa do grupo?

Qual o local em que acontecem as reunides do grupo?

5. Participa ou participou de grupos e/ou projetos de pesquisa que envolve/envolveu o campo
de tratamento das neoplasias cervicais? 1.( ) Sim 2.( ) N&o
Se sim:

Qual o nome do grupo e/ou projeto:

Por quanto tempo participou/participa do grupo?
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Qual o local em que acontecem as reunides do grupo?

6. Nos altimos 12 meses, onde exerceu suas atividades profissionais?
1.( ) Hospital 2.( ) Unidade Basica de Saude 3.( ) Instituicdo de Ensino 4. ( ) Outro

7. Utiliza/utilizou o Diagnostico de Enfermagem em sua pratica profissional?
1.( ) Sim 2.( )Néao

8. Se sim, responda: 1.( ) Assisténcia 2.( )Ensino 3.( )JAmbos

Por quanto tempo?

9. Presta ou prestou assisténcia de enfermagem a mulheres com céancer do colo do Utero
submetidas a tratamento radioterapico? 1.( ) Sim 2.( ) Nao

Se sim:

() Mulheres com cancer do colo do atero

() Mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a tratamento radioterapico

() Mulheres com céancer do colo do Gtero submetidas a tratamento radioterapico com
Diagnéstico de Enfermagem Disfuncéo sexual

Em qual local?

Hé& quanto tempo:

10. Ja identificou o Diagndstico de Enfermagem Disfuncao sexual em sua prética clinica?
1.( ) N&o 2.( ) Algumas vezes 2.( ) Com frequéncia

11. No ensino, ministra ou ministrou disciplinas que envolvem o campo Diagndstico de
Enfermagem?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

12. No ensino, ministra ou ministrou disciplinas que envolvem o campo Disfuncao sexual?
1.( ) Sim 2.( ) Néo

13. No ensino, ministra ou ministrou disciplinas que envolvem o campo tratamento de cancer
do colo do atero?
1.( ) Sim 2.( ) Néo
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PARTE 2 - VALIDACAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
DISFUNCAO SEXUAL EM MULHERES COM CANCER DO COLO DO UTERO
SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA

Por favor, leia abaixo os itens referentes ao Diagnostico de Enfermagem Disfungédo
sexual em mulheres com cancer do colo do Gtero submetidas a tratamento radioterapico.

1. Escolha a definicdo conceitual mais adequada ao Diagnéstico de Enfermagem Disfuncao
sexual:

DEFINICAO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

() Definicdo 1 - Elaborada a partir da andlise de conceito - Alteragdo na resposta sexual em
decorréncia de mudanca na estrutura anatdbmica e/ou fisioldgica corporal, a qual pode ser

influenciada por fatores psicologicos, sociais e culturais.

() Definicédo 2 - Defini¢do atual da NANDA-I - "Estado em que um individuo passa por
mudanca na funcdo sexual, durante as fases de resposta sexual de desejo, excitacdo e/ou

orgasmo, que € vista como insatisfatoria, ndo recompensadora ou inadequada”.

SUGESTOES:

2. Abaixo, estdo dispostos os fatores relacionados, as condi¢cdes associadas, a populacdo em
risco e as caracteristicas definidoras do Diagnostico de Enfermagem Disfuncdo sexual,
identificadas na etapa de revisdo de literatura, bem como suas definicdes conceituais e
operacionais. Solicitamos que o(a) Sr.(a) assinale o item que julgar pertinente quanto a
relevancia, clareza e precisdo desses componentes. Para cada componente analisado, o(a)
Sr.(a) devera assinalar uma das seguintes op¢fes: 1- Discordo totalmente; 2- Discordo

parcialmente; 3- Indiferente; 4- Concordo parcialmente; 5 - Concordo totalmente.

Legenda:

1. Discordo totalmente: Ndo ha relacdo entre o componente e o diagnostico. O

componente associa-se a outros fenémenos.

2. Discordo parcialmente: E pequena a relagdo existente entre o componente e 0

diagndstico. O componente associa-se a outros fendbmenos similares.
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3. Indiferente: A relacdo existente entre 0 componente e o diagnostico é imprecisa. Ha

relacdo com outros fendmenos similares.

4. Concordo parcialmente: Existe uma forte relacdo entre 0 componente e o diagnostico,

mas ha também certa relagdo com outros fendmenos similares.
5. Concordo totalmente: Existe relagdo direta entre 0 componente e o diagndstico.

Caso considere algum item como 1, 2, 3 ou 4, utilize o espago indicado para

justificativa e/ou sugestdes de modificacBes, ou outras consideracdes que julgar pertinentes.

FATORES RELACIONADOS

COMUNICACAO DEFICIENTE ENTRE PROFISSIONAL-PACIENTE

Definicéo conceitual:

E a auséncia e/ou diminuicdo da transmissdo de informacdes de maneira clara, precisa e
objetiva entre o profissional de saude e o paciente, levando a transmissdo de informac6es de
forma insatisfatoria ou errdnea para o receptor.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente referir que ndo compreendeu a informacao
recebida ou que a compreendeu de forma inadequada. Para avaliar a efetividade da
comunicacdo o enfermeiro poderd utilizar a Escala de Satisfagdo dos Pacientes com o0s
cuidados de Enfermagem (SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017). Ela é composta por 25
itens distribuidos em 3 dominios, nos quais 0s aspectos da comunicacao poderdo ser avaliados
no dominio educacional e no dominio confianga. Ha uma versao da escala validada para lingua
portuguesa.

( ) 1. Discordo totalmente

( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

ATIVIDADES DE EDUCACAO EM SAUDE DEFICIENTES

Definicéo conceitual:

Séo atividades educativas desenvolvidas nos diversos cenarios do cuidar de forma insuficiente
e/ou ausente, incapazes de ampliar conhecimento, estimular atitudes e promover mudangas no
comportamento.

Defini¢éo operacional:

Esse indicador estard presente quando o paciente verbalizar que as informacdes recebidas nao
foram claras, objetivas e precisas, sem a ampliacdo de conhecimento e auséncia de estimulos
para mudanca. O profissional podera avaliar a efetividade das atividades de educacdo em
satde por meio do inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), este método tem o
objetivo de medir o que um grupo sabe, pensa e age frente a um determinado problema. Sua
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aplicacdo ocorre antes e apds a realizacdo da atividade educativa para que o examinador possa
avaliar a mudanca de conhecimento e atitude a partir da atividade realizada.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

MEDO

Defini¢éo conceitual:

Estado emocional desencadeado por meio de um evento aversivo de perigo eminente, no qual
o0 individuo encontra-se em alerta pela consciéncia do evento danoso presente. O que pode
gerar uma reacdo de luta ou fuga.

Defini¢éo operacional:

Este indicador clinico estara presente quando o paciente verbalizar seu estado emocional, e/ou
apresentar-se apreensivo, tenso, agitado, com pupilas dilatadas, boca seca, e aumento da
pressdo arterial. O profissional poderd utilizar a Escala de Percep¢do do Medo (EPM)
(FREITAS-MAGALHAES; BATISTA, 2009), a qual possui uma versdo validada para o
portugués. Essa escala tem o objetivo de identificar como os individuos percebem o medo e
como o vivenciam, é composta por duas etapas. A primeira etapa contém dados de
identificacdo do participante, e a segunda etapa € constituida por 26 itens dispostos numa
escala tipo Likert.

) 1. Discordo totalmente

) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

(
(
(
(

SUGESTOES:

VERGONHA

Definicéo conceitual:

Sentimento de inseguranca em relacdo a si préprio (auto juizo) decorrente do medo do
julgamento alheio, o que leva o individuo a sua prépria coercdo, com sensacdo de desonra,
humilhagdo ou rebaixamento diante de outrem. Levando-o ao distanciamento social pela
avaliacdo que se julga estd sendo feita, a partir do olhar subjetivo que julgamos que o outro
tem de nos.

Definigdo operacional:

Este indicador clinico estard presente quando o paciente verbalizar sensacdo de desonra,
humilhacdo, rebaixamento diante de outrem, sentimento de inseguranca em relacdo a si
proprio, e/ou apresentar isolamento social. O profissional poderd utilizar a Escala de
Centralidade do Acontecimento (ECA) (CUNHA et al.,, 2015), validada para lingua
portuguesa, para analisar o quanto a memdria de um acontecimento estressor pode interferir na
auto avaliacdo que o paciente faz de si mesmo. Essa escala € composta por 20 itens, e cada
item € avaliado numa escala tipo Likert. Ela avalia trés fungdes sobrepostas e mutuamente
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dependentes das memorias pessoais, que sao: um ponto de referéncia para inferéncia do dia-a-
dia; um ponto de viragem na historia de vida; e um componente central da identidade pessoal.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

ANSIEDADE

Defini¢éo conceitual:

Sentimentos de apreensdo e medo sobre expectativas futuras com desvio do foco de atencéo
para 0 evento potencialmente danoso, no qual o individuo ndo obtém controle total,
produzindo sinais/sintomas fisicos e emocionais.

Definicédo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente agir como se estivesse examinando o
ambiente e/ou apresentar gestos de inquietacdo, diaforese, hipertensdo e taquicardia. Ele
poderd também verbalizar insonia, irritabilidade, medo, apreensdo, sensacdo de sofrimento,
angustia e inadequacéo. O profissional podera utilizar o Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) (FIORAVANTI et al., 2006) para avaliar o nivel de ansiedade do paciente. Esse
inventario é composto por duas escalas, uma avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e
outra que avalia a ansiedade enquanto traco (IDATE-T). Ambas as escalas s&éo compostas por
20 itens, que sdo pontuados numa escala tipo Likert. Enquanto a IDATE-E requer do paciente
que ele avalie como se sente “agora, neste momento”, a IDATE-T avalia como o paciente
“geralmente se sente”.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

DISTURBIO DE AUTOIMAGEM

Definicéo conceitual:
E uma percepcdo distorcida da mente em relacdo ao préprio corpo, causada por fatores
afetivos, cognitivos e comportamentais.

Definicédo operacional:

Esse indicador estard presente quando o paciente apresentar comportamento de monitoracdo
do proprio corpo. O profissional podera aplicar o instrumento Body Shape Questionnare
(BSQ) (CONTI et al., 2009), o qual fornece uma avaliagdo descritiva sobre a insatisfagdo do
individuo com sua imagem corporal. Este instrumento é composto por 34 itens apresentados
numa escala tipo Likert, os quais devem ser preenchidos pelo paciente. Seu objetivo é avaliar a
preocupacdo do individuo com sua imagem corporal nas quatro semanas anteriores a sua
aplicacdo. Ha uma versao do instrumento validada para lingua portuguesa.

( ) 1. Discordo totalmente
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) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

—~

SUGESTOES:

AUSENCIA DE PARCEIRO FIXO

Defini¢éo conceitual:
E uma relacdo em que os encontros com o parceiro ndo ocorrem de forma continua e sem
vinculo afetivo estabelecido.

Definicéo operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar ndo possuir parceiro fixo.

) 1. Discordo totalmente

) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

(
(
(
(

SUGESTOES:

DIMINUICAO DA LIBIDO

Defini¢éo conceitual:
Reducéo do desejo sexual e da busca instintiva do parceiro para obtencdo do prazer sexual.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente relatar alteracdo na atividade sexual
decorrente da diminuicdo do desejo sexual. O profissional podera aplicar o instrumento
Female Sexual Function Index (FSFI) (PACAGNELLA et al, 2008), o qual avalia a resposta
sexual feminina em seis dominios, dentre eles a lubrificacdo vaginal. O questionario é auto-
aplicado e ao final apresenta um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio.
Ha uma versédo do instrumento validada para lingua portuguesa. H4 uma versao do instrumento
validada para lingua portuguesa.

) 1. Discordo totalmente

) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

—~ AN~

SUGESTOES:

DIMINUICAO DA LUBRIFICACAO VAGINAL

Defini¢éo conceitual:

Producdo reduzida ou ausente do liquido vaginal basal em decorréncia da ndo ativacdo do
peptideo intestinal vasoativo (VIP). O VIP é um neuropeptidio vasodilatador, que aumenta o
fluxo sanguineo para parede vaginal resultando em aumento do liquido presente na superficie
vaginal, tornando a vagina mais lubrificada, sua ativacdo ocorre alguns segundos apos a
excitagdo sexual.

Defini¢édo operacional:
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Esse indicador estara presente quando a paciente relatar diminuicdo da secrecdo vaginal
durante a atividade sexual. O profissional podera aplicar o instrumento Female Sexual
Function Index (FSFI) (PACAGNELLA et al, 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina
em seis dominios, dentre eles a lubrificacdo vaginal. O questionario é auto-aplicado e ao final
apresenta um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. H& uma versédo do
instrumento validada para lingua portuguesa.

) 1. Discordo totalmente

) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

(
(
(
(

SUGESTOES:

EDEMA VAGINAL

Defini¢éo conceitual:

AcUmulo anormal de liquido no tecido vaginal, com alteracdo na aparéncia genital. No
tratamento para cancer de colo do Utero é decorrente da remocdo de linfonodos pélvicos, o que
ocasiona reducdo da drenagem linfatica local e potencializa a reacao fibrotica a longo prazo.

Definicéo operacional:

Esse indicador estard presente quando o profissional examinar a genitalia externa (vulva,
perineo, monte pubico, clitoris e meato uretral) e observar a presenca do edema vaginal. Para
tanto, é necessario uma sala iluminada que garanta a privacidade da paciente no momento do
exame, a mesma devera adotar posicao ginecoldgica para que possa ser examinada.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

ESTENOSE VAGINAL

Definicéo conceitual:

Estreitamento e/ou encurtamento do canal vaginal para um valor inferior a 8 cm de
comprimento, o qual impossibilita introducdo completa do espéculo ginecoldgico durante a
realizacdo do exame fisico, além de interferir no uso de absorventes internos e na atividade
sexual.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando o profissional realizar o exame fisico genital e
identificar a presenca do encurtamento e/ou estreitamento do canal vaginal através da medicgéo
com um espéculo genital. Sera considerado estreitamento e/ou encurtamento do canal vaginal
quando for identificado um valor inferior a 8 cm de comprimento.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
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( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

SANGRAMENTO VAGINAL ANORMAL

Definicéo conceitual:

Presenca de sangue de forma continua ou intermitente no canal vaginal, em decorréncia da
estenose vaginal causada pelo tratamento radioterapico, podendo ocorrer também durante o ato
sexual devido ao trauma local.

Defini¢éo operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar presenca de sangramento de forma
continua ou intermitente ap6s o tratamento radioterdpico, ou ainda quando relatar presenca de
sangramento durante o coito. Também sera avaliado a presenca de sangramento vaginal por
meio de inspecdo da regido genital utilizando um espéculo.

1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Indiferente

5. Concordo totalmente

()
()
()
( ) 4. Concordo parcialmente
()
SU

GESTOES:

CONDICOES ASSOCIADAS

CIRURGIA

Defini¢éo conceitual:

Procedimento invasivo baseado no conhecimento anatémico, cuja finalidade € diagnosticar,
tratar, curar ou modificar a funcionalidade ou aparéncia de um segmento corporal através de
um instrumental cirdrgico.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando houver registro no prontuério do procedimento cirurgico
realizado e/ou a paciente verbalizar ter sido submetida a0 mesmo. O exame fisico devera ser
realizado para avaliar as caracteristicas da ferida operatoria.

) 1. Discordo totalmente

) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

—~ AN~

SUGESTOES:

RADIOTERAPIA

Defini¢éo conceitual:

Método de tratamento que utiliza a radiacdo ionizante local ou locorregional para destruir as
células neoplasicas. Tem como finalidades o tratamento profilatico, citorredutor, curativo,
paliativo, antialgico e/ou anti-hemorréagico.
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Definicédo operacional:

Este indicador estara presente quando houver registro do procedimento no prontuario ou
paciente referir ter realizado o mesmo. O enfermeiro devera proceder com uma avaliacdo
clinica para identificar sinais e sintomas do tratamento como: radiodermite, mucosite, queda
de cabelo localizada, disfagia, diarreia e Disfuncdo sexual.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

QUIMIOTERAPIA

Defini¢do conceitual:

Método de tratamento sistémico com agentes farmacoldgicos que interfere no ciclo celular,
otimizando a morte de células malignas e reduzindo o dano as células sadias. Tem como
finalidades o tratamento profilatico, citorredutor, curativo e paliativo.

Definicéo operacional:

Este indicador estara presente quando houver registro do tratamento no prontuario ou paciente
referir ter realizado o mesmo. O enfermeiro devera proceder com uma avaliacdo clinica para
identificar sinais e sintomas do tratamento como: fadiga, alopecia, aplasia medular, diarreia ou
constipacdo, mucosite, perda de peso, disfagia, nauseas e vomitos, reducdo do apetite,
dorméncia ou formigamento nas extremidades e processo infeccioso.

) 1. Discordo totalmente

) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

(
(
(
(

SUGESTOES:

DEPRESSAQO

Definicéo conceitual:

Transtorno mental caracterizado por um conjunto de sintomas afetivos, instintivos,
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, que podem levar a perda de interesse em atividades
que normalmente sdo prazerosas, acompanhada de uma tristeza profunda e incapacidade de
realizacdo das atividades de vida diaria. Nas formas mais graves podem estar presentes
sintomas psicoticos e importante alteracdo psicomotora.

Definigdo operacional:

Esse indicador estara presente quando houver registro no prontuario o diagnostico médico de
depressdo. Além disso o enfermeiro devera realizar uma avaliacéo clinica em busca de sinais e
sintomas do transtorno, como: tristeza, choro facil e/ou frequente, apatia, desanimo, anedonia,
lentificacdo psicomotora, estupor/catatonia, ideacdo negativa, ideias de morte, insbnia ou
hipersonia, diminuicdo da libido e da resposta sexual por pelo menos duas semanas. O
profissional podera utilizar a Escala de Avaliacdo de Depressao de Hamilton (HAM-D), que é
considerada “padrao-ouro” para avalia¢ao da gravidade do quadro depressivo. Sua versao mais
atual é composta por 17 itens, o score final classifica o paciente em levemente deprimido
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(pontuacdo entre 7 e 17 pontos), moderadamente deprimido (pontuacéo entre 18 e 24 pontos)
ou gravemente deprimido (pontuacdo maior ou igual a 25 pontos).

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

BAIXA ESCOLARIDADE

Defini¢éo conceitual:
Corresponde a educacéo basica incompleta.

Definicédo operacional:
Esse indicador estara presente quando durante a anamnese o paciente referir ndo ter concluido
a educacdo infantil, ou ensino fundamental ou médio.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

OCUPACAO INFORMAL

Defini¢éo conceitual:
E quando trabalhadores desenvolvem atividades laborais informais sem vinculo empregaticio e
néo estdo amparados por leis trabalhistas e de seguridade social.

Definicédo operacional:

Esse indicador estara presente quando durante a anamnese o paciente referir que desenvolve
atividades laborais informais, ndo tem vinculo empregaticio e ndo estar amparado por lei
trabalhista e/ou seguridade social.

1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Indiferente

5. Concordo totalmente

()
()
()
( ) 4. Concordo parcialmente
()
SU

GESTOES:

POPULACAO EM RISCO

MULHERES COM IDADE IGUAL OU MAIOR QUE 40 ANOS
Definicéo conceitual:
Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos.

Definicéo operacional:
Esse indicador estard presente quando a paciente verbalizar sua idade, apresentar documento
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de identificacdo, ou quando houver registro no prontuario.

( ) 1. Discordo totalmente

( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

CARACTERISTICA DEFINIDORA

INDIFERENCA DO COMPANHEIRO(A)

Definicéo conceitual:
Apatia do companheiro (a) diante da situacdo vivenciada pela companheira.

Definigcdo operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar descuido, descaso e falta de atencao
do companheiro (a) em relagdo a situacdo vivenciada.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

ABANDONO DA MULHER PELO(A) COMPANHEIRO(A)

Defini¢éo conceitual:

Ato de deixar, afastar-se, esquecer, renunciar a companheira. No contexto familiar pode ser
classificado como afetivo, moral ou material.

Definicéo operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar afastamento/abandono do (a)
companheiro (a) e/ou abandono do lar durante ou apds o tratamento.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

SENTIMENTO DE OBRIGATORIEDADE EM MANTER RELACOES SEXUAIS

Defini¢éo conceitual:
Sentimento de dever em manter relagfes sexuais oriundo da necessidade de retribuicdo a partir
de uma obrigagéo conjugal culturalmente pré-estabelecida.

Definigdo operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar sentir-se obrigada a ter relacdes
sexuais com o0 companheiro por uma questdo de dever moral e conjugal.
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1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Indiferente

5. Concordo totalmente

()
()
()
( ) 4. Concordo parcialmente
@)
SU

GESTOES:

INSATISFACAO SEXUAL

Defini¢éo conceitual:

Sentimento de desagrado com a vida sexual decorrente da falta de correspondéncia das
expectativas sexuais atuais e da baixa intimidade com o companheiro, 0 que pode ocasionar
uma diminuicdo na frequéncia das relacdes sexuais.

Definicédo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar insatisfacdo sexual. O profissional
podera utilizar a Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres (SSS-W) (CATAO et al., 2010), a
qual possui uma versédo validada para o portugués. A mesma é composta por 30 itens, 0os quais
encontram-se distribuidos em cinco dominios, dois relacionais e trés pessoais, sendo eles:
comunicagéo, compatibilidade, contentamento, preocupacao relacional e preocupacao pessoal.

) 1. Discordo totalmente

) 2. Discordo parcialmente
) 3. Indiferente

) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

(
(
(
(

SUGESTOES:

DIMINUICAO DA FREQUENCIA DAS RELACOES SEXUAIS

Definicéo conceitual:
Diminuicdo ou auséncia da pratica de atividade sexual apds o tratamento radioterapico.

Definicéo operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar diminuicdo ou auséncia da pratica de
atividade sexual apds o tratamento radioterapico.

( ) 1. Discordo totalmente
( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

ALTERACAO DO ORGASMO

Definicéo conceitual:

Diminuicdo ou auséncia persistente ou recorrente do momento em que o0 prazer da excitagao
sexual atinge o maximo da intensidade.

Defini¢éo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar atraso ou auséncia do orgasmo apds
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uma fase de estimulacdo sexual. O profissional podera aplicar o instrumento Female Sexual
Function Index (FSFI) (PACAGNELLA et al., 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina
em seis dominios, dentre eles o orgasmo. O questionario é auto-aplicado e ao final apresenta
um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. Ha uma versdo do
instrumento validada para lingua portuguesa.

( ) 1. Discordo totalmente

( ) 2. Discordo parcialmente
( ) 3. Indiferente

( ) 4. Concordo parcialmente
( ) 5. Concordo totalmente

SUGESTOES:

DISPAREUNIA

Definicéo conceitual:
Dor genital recorrente ou persistente associada com intercurso sexual.

Defini¢éo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar a presenca de dor durante o coito. O
profissional poderd aplicar o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI)
(PACAGNELLA et al., 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina em seis dominios,
dentre eles a dor durante o intercurso sexual. O questionario é auto-aplicado e ao final
apresenta um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. Ha uma versao do
instrumento validada para lingua portuguesa.

1. Discordo totalmente
2. Discordo parcialmente
3. Indiferente

5. Concordo totalmente

()
()
()
( ) 4. Concordo parcialmente
()
SU

GESTOES:

OBSERVACAO:
Vocé podera acrescentar atributos criticos, caracteristicas definidoras e/ou fatores

relacionados, caso julgue necessario, ao Diagndéstico de Enfermagem Disfuncédo sexual.

Sugestdo de inclusdo de componentes Justificativa
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APENDICE E-TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

@ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
o PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM B ks
UNIVERSIDADE R Enf 2
o FoDOAL MESTRADO ACADEMICO T

Eu, Thaynan Goncalves da Silva, pesquisadora responsavel pelo projeto intitulado
“Valida¢do de conteudo do Diagnostico de Enfermagem Disfuncéo sexual em mulheres
com cancer do colo do utero submetidas a radioterapia”, sob orientagdo da Prof'. Dr*.
Francisca Marcia Pereira Linhares e Coorientacdo da Profé. Dr? Sheila Coelho Ramalho
Vasconcelos Morais, comprometo-me a seguir fielmente a metodologia descrita no referido
projeto, o qual serd realizado nas dependéncias da Universidade Federal de

Pernambuco/Departamento de Enfermagem.

Comprometo-me, ainda, que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil,

sob a forma de Relatorio Final da pesquisa.

Além disso, declaro que:

a) A pesquisa sO tera inicio ap6s ter sido aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco-CEP/UFPE e que
os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5 anos apés o termino da
pesquisa;

b) Que os dados decorrentes da pesquisa serdo publicados apenas em eventos ou publica¢des
cientificas, de modo que os voluntarios ndo possam ser identificados, garantindo assim a
privacidade e anonimato dos participantes deste estudo;

c) Assegurar o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
respeito a dignidade humana;

d) Assegurar o retorno dos beneficios do estudo aos voluntarios da pesquisa, seja em termos

de retorno social ou acesso aos resultados da pesquisa.

Recife, de de 2019.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE F -DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V

ﬁg CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ST, PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM it sl ®
UNIVERSIDADE i iy
0E PERNAMBUCO MESTRADO ACADEMICO em Enfermagem

Definicdo conceitual: se propde a definir o conceito com significado conotativo

(compreensivo, tedrico), estabelecido por meio da anélise de conceito.

Defini¢do operacional (referéncia empirica): se propde a definir como o conceito é

mensurado. Reflete a expressdo do fendmeno na realidade em que ocorre.

Caracteristicas definidoras: sdo indicadores que se apresentam como manifestacdes de
um diagnéstico como foco no problema. Esses indicadores podem ser observados pelo
enfermeiro ou relatados pelo paciente ou pela familia (sinal ou sintoma).

Fatores relacionados: incluem etiologias, circunstancias, fatos ou influéncias que
possuem alguma relacdo com o Diagndstico de Enfermagem com foco no problema (causas

ou fatores contribuintes).

Condicao associada: condi¢bes que ndao sdo independentemente modificaveis pelo
enfermeiro  (diagndsticos médicos, lesdes, agentes farmacéuticos, procedimentos e

dispositivos médicos).

Populacdo em risco: individuos do mesmo grupo que compartilham alguma
caracteristica que faz com que cada membro seja suscetivel a determinada resposta humana, e

gue ndo pode ser modificada pelo enfermeiro.

CARACTERISTICA DEFINIDORA
= Indiferenca do companheiro(a)

Defini¢éo conceitual:
Apatia do companheiro (a) diante da situacdo vivenciada pela companheira.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar descuido, descaso e falta de atencdo do
companheiro (a) em relacdo a situacdo vivenciada.

Referéncias:
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FERREIRA, A.B.H. Mini-Aurélio — O dicionéario da lingua portuguesa. 8.ed. Parana: Editora
Positivo, 2014.

FRANCA, D.N.O. A sociedade e a sexualidade da pessoa cega: preconceito, curiosidade,
indiferenca ou falta de conhecimento?. Rev.latino am.bioet., v.13, n.1, 2013.

SOUZA, L.C.; DINIS, N.F. Discursos sobre homossexualidade e género na formacao docente
em biologia. Pro-Posi¢des, Campinas, Sept./Dec., v.21, n.3, 2010.

= Abandono da mulher pelo(a) companheiro(a)

Defini¢éo conceitual:

Ato de deixar, afastar-se, esquecer, renunciar a companheira. No contexto familiar pode ser
classificado como afetivo, moral ou material.

Definicéo operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar afastamento/abandono do (a)
companheiro (a) e/ou abandono do lar durante ou ap0s o tratamento.

Referéncias:

BRASIL. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Dispde sobre o Codigo Penal. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, 7 dez. 1940.

FERREIRA, A.B.H. Mini-Aurélio — O dicionéario da lingua portuguesa. 8.ed. Parana: Editora
Positivo, 2014.

ZANDOMINGO, M.N.P.; OLIVEIRA, JR.; SILVA, D.O et al. Poverty, hunger, and
abandonment: representations of the nursing team about homeless persons. Rev Bras Enferm.,
v.73, p.e20190338, 2020. Suplemento 1.

= Sentimento de obrigatoriedade em manter relacfes sexuais

Defini¢éo conceitual:
Sentimento de dever em manter relagdes sexuais oriundo da necessidade de retribuicdo a partir
de uma obrigagéo conjugal culturalmente pré-estabelecida.

Definicédo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar sentir-se obrigada a ter relagfes sexuais
com o companheiro por uma questdo de dever moral e conjugal.

Referéncias:

LA TAILE, Y. Desenvolvimento humano: contribui¢des da psicologia moral. Psicologia USP,
v.18, n.1, p.11-36, 2007.

RAVA, P.G.S.; FREITAS, L.B.L. Gratidao e sentimento de obrigatoriedade na infancia. Psico-
USF, Itatiba, Sept./Dec, v.18, n.3,2013.

= Insatisfacéo sexual

Definicéo conceitual:

Sentimento de desagrado com a vida sexual decorrente da falta de correspondéncia das
expectativas sexuais atuais e da baixa intimidade com o companheiro, 0 que pode ocasionar
uma diminuigdo na frequéncia das relagdes sexuais.

Definicéo operacional:
Esse indicador estara presente quando a paciente relatar insatisfacdo sexual. O profissional
podera utilizar a Escala de Satisfacdo Sexual para Mulheres (SSS-W) (CATAO et al., 2010), a



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%202.848-1940?OpenDocument

127

qual possui uma versao validada para o portugués. A mesma é composta por 30 itens, 0s quais
encontram-se distribuidos em cinco dominios, dois relacionais e trés pessoais, sendo eles:
comunicacdo, compatibilidade, contentamento, preocupacao relacional e preocupacao pessoal.
Referéncias:

CATAO, E.; RODRIGUES JR, O.M.; VIVIANI, D.H. et al. Escala de Satisfacio Sexual para
Mulheres: Traducdo, adaptacdo em estudo preliminar com amostra clinica. Bol. Psicol., Sdo
Paulo, v.60, n.133, 2010.

PECHORRO, P.; DINIZ, A.; VIEIRA, R. Satisfacdo sexual feminina: Relagdo com
funcionamento sexual e comportamentos sexuais. Ana. Psicoldgica, Lisboa, v.27, n.1,20009.

» Diminuicéo da frequéncia das relagdes sexuais

Defini¢éo conceitual:
Diminuicdo ou auséncia da préatica de atividade sexual ap6s o tratamento radioterapico.

Definicédo operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar diminuicdo ou auséncia da préatica de
atividade sexual apés o tratamento radioterapico.

Referéncias:

BERNADO, B.C.; LORENZATO, F.R.B.; FIGUEIROA, J.N. et al. Disfungédo sexual em
pacientes com cancer do colo uterino avancado submetidas a radioterapia exclusiva. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., v.29, n.2, Rio de Janeiro. 2007.

FRIGO, L.F.; ZAMBARDA, S.0. Cancer do colo de atero: efeitos do tratamento. Cinergis,
v.16, n.3, p.164-168. 2015.

FLEURY, H.J.; PANTAROTO, H.S.C.; ABDO, C.H.N. Sexualidade em oncologia. Diagn
Tratamento, v.16, n.2, p.86-90. 2011.

= Alteracdo do orgasmo

Defini¢éo conceitual:

Diminuicdo ou auséncia persistente ou recorrente do momento em que 0 prazer da excitagdo
sexual atinge o maximo da intensidade.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar atraso ou auséncia do orgasmo apés
uma fase de estimulacdo sexual. O profissional podera aplicar o instrumento Female Sexual
Function Index (FSFI) (PACAGNELLA et al., 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina
em seis dominios, dentre eles 0 orgasmo. O questionario € auto-aplicado e ao final apresenta um
escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. H4 uma versdo do instrumento
validada para lingua portuguesa.

Referéncias:

HOFFMAN, B.L.; SCHORGE, J.0.; SCHAFFER, J.I. Ginecologia de Williams. 2.ed. Porto
Alegre: AMGH, 2014.

PRIMO, W.Q.S.P.; CORREA, F.J.S.; BRASILEIRO, J.P.B. Manual de Ginecologia da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia. 2. ed. Brasilia: Editora Luan
Comunicacao, 2017.

PACAGNELLA, R.C.; VIEIRA, E.M.; RODRIGUES JR, O.M. et al. Adaptacéo transcultural
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do Female Sexual Function Index. Cad. Saude Publica, v.24, n.2, p. 416-426, 2008.

= Dispareunia

Defini¢éo conceitual:
Dor genital recorrente ou persistente associada com intercurso sexual.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar a presenca de dor durante o coito. O
profissional poderd aplicar o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI)
(PACAGNELLA et al., 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina em seis dominios,
dentre eles a dor durante o intercurso sexual. O questionario é auto-aplicado e ao final apresenta
um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. H& uma versdo do instrumento
validada para lingua portuguesa.

Referéncias:

HOFFMAN, B.L.; SCHORGE, J.0.; SCHAFFER, J.I. Ginecologia de Williams. 2.ed. Porto
Alegre: AMGH, 2014.

PRIMO, W.Q.S.P.; CORREA, F.J.S.; BRASILEIRO, J.P.B. Manual de Ginecologia da
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia. 2. ed. Brasilia: Editora Luan
Comunicacao, 2017.

PACAGNELLA, R.C.; VIEIRA, E.M.; RODRIGUES JR, O.M. et al. Adaptacéo transcultural
do Female Sexual Function Index. Cad. Saude Publica, v.24, n.2, p. 416-426, 2008.

FATORES RELACIONADOS

= Comunicacao deficiente entre profissional-paciente

Defini¢éo conceitual:

E a auséncia e/ou diminuicdo da transmiss&o de informac@es de maneira clara, precisa e objetiva
entre o profissional de salde e o paciente, levando a transmissdo de informacfes de forma
insatisfatoria ou errbnea para o receptor.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente referir que ndo compreendeu a informacao
recebida ou que a compreendeu de forma inadequada. Para avaliar a efetividade da comunicagéo
o enfermeiro poderd utilizar a Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os cuidados de
Enfermagem (SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017). Ela é composta por 25 itens
distribuidos em 3 dominios, nos quais os aspectos da comunicacdo poderdo ser avaliados no
dominio educacional e no dominio confianga. H4 uma versdo da escala validada para lingua
portuguesa.

Referéncias:

AGUIAR, A.C.; KALIL, I.R.; MARTINEZ-SILVEIRA, M.S. et al. O Ensino da Comunicacao
na Formacgdo Profissional em Saude no Brasil: Andlise da Literatura Especializada Posterior a
Homologacéo das Diretrizes Curriculares Nacionais. Cadernos ABEM, v.10, p.69-77. 2014.

BELLAGUARDA, M.LR.; KNIHS, N.S.; CANEVER, B.P. et al. Simulacdo realistica como
ferramenta de ensino na comunicacdo de situacdo critica em cuidados paliativos. Esc Anna
Nery, v.24, n.3, €20190271. 2020.

FERREIRA, A.B.H. Mini-Aurélio — O dicionario da lingua portuguesa. 8.ed. Parand: Editora
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Positivo, 2014.

SANTOS, M.A.; SARDINHA, AH.L.; SANTOS, L.N. Satisfacdo dos usuarios com o0s
cuidados dos enfermeiros. Rev Gaucha Enferm., v.38, n.1, e57506. 2017.

= Atividades de educacdo em saude deficientes

Definicéo conceitual:

Séao atividades educativas desenvolvidas nos diversos cenarios do cuidar de forma insuficiente
e/ou ausente, incapazes de ampliar conhecimento, estimular atitudes e promover mudangas no
comportamento.

Definicéo operacional:

Esse indicador estard presente quando o paciente verbalizar que as informacdes recebidas nédo
foram claras, objetivas e precisas, sem a ampliacdo de conhecimento e auséncia de estimulos
para mudanca. O profissional podera avaliar a efetividade das atividades de educacdo em salude
por meio do inquérito de Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), este método tem o objetivo de
medir 0 que um grupo sabe, pensa e age frente a um determinado problema. Sua aplicacdo
ocorre antes e ap6s a realizacdo da atividade educativa para que o examinador possa avaliar a
mudanca de conhecimento e atitude a partir da atividade realizada.

Referéncia:

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢cdo COFEN-358/2009. Dispde sobre a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem
em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias. Brasilia, 2009.

BRASIL. Fundacdo Nacional de Saude. Diretrizes de educacdo em saude visando a
promocao da saude: documento base - documento I/Fundacdo Nacional de Saude - Brasilia:
Funasa, 2007. 70 p.: il.

MEC. Ministério da Educagdo. Manual do aplicador do estudo CAP. Brasilia: Ministério da
Educacao, 2002.

SANTOS, W.P. Abordagens metodoldgicas utilizadas em intervencBes educativas voltadas a
individuos com diabetes mellitus. Enfermeria Actual de Costa Rica, n.38, San
José Jan./Jun. 2020.

= Medo

Defini¢éo conceitual:

Estado emocional desencadeado por meio de um evento aversivo de perigo eminente, no qual o
individuo encontra-se em alerta pela consciéncia do evento danoso presente. O que pode gerar
uma reacéo de luta ou fuga.

Defini¢éo operacional:

Este indicador clinico estara presente quando o paciente verbalizar seu estado emocional, e/ou
apresentar-se apreensivo, tenso, agitado, com pupilas dilatadas, boca seca, e aumento da pressao
arterial. O profissional podera utilizar a Escala de Percep¢do do Medo (EPM) (FREITAS-
MAGALHAES; BATISTA, 2009), a qual possui uma versdo validada para o portugués. Essa
escala tem o objetivo de identificar como os individuos percebem o medo e como 0 vivenciam,
é composta por duas etapas. A primeira etapa contém dados de identificagdo do participante, e a
segunda etapa € constituida por 26 itens dispostos numa escala tipo Likert.

Referéncias
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FERREIRA, A.B.H. Mini-Aurélio — O dicionéario da lingua portuguesa. 8.ed. Parana: Editora
Positivo, 2014.

FREITAS-MAGALHAES, A.; BATISTA, J. Escala de percepcdo do medo: primeiro estudo de
construcdo e validacdo na populacdo portuguesa. Revista da Faculdade de Ciéncias da Saude.
Porto: Edi¢des Universidade Fernando Pessoa, v.6, p: 428-438. 2009.

NANDA. Diagnosticos de enfermagem da NANDA-I. DefinicGes e Classificacdo 2018-2020
[NANDA Internacional]. Traducdo: Regina Machado Garcez. Revisdo técnica: Alba Lucia
Bottura Leite de Barros et al. 112 ed. Porto Alegre: Artemed, 2018.

SOUSA, D.A.; MORENO, A.L.; GAUER, G. et al. Revisdo sistematica de instrumentos para
avaliacdo de ansiedade na populagéo brasileira. Aval. psicol., v.12, n.3, Itatiba dez. 2013.

VENEGAS, M.E.; ALVARADO, 0.S.; BARRIGA, O. Validacao de Escala de Medo da Morte
de Collett-Lester em uma amostra de estudantes de enfermagem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, v.19, n.5, Ribeirdo Preto Sept./Oct. 2011.

= Vergonha

Definicéo conceitual:

Sentimento de inseguranca em relacdo a si proprio (auto juizo) decorrente do medo do
julgamento alheio, o que leva o individuo a sua prépria coer¢do, com sensacdo de desonra,
humilhagdo ou rebaixamento diante de outrem. Levando-o ao distanciamento social pela
avaliacdo gue se julga esta sendo feita, a partir do olhar subjetivo que julgamos que o outro tem
de nds.

Defini¢éo operacional:

Este indicador clinico estard presente quando o paciente verbalizar sensacdo de desonra,
humilhacdo, rebaixamento diante de outrem, sentimento de inseguranga em relacao a si préprio,
e/ou apresentar isolamento social. O profissional podera utilizar a Escala de Centralidade do
Acontecimento (ECA) (CUNHA et al., 2015), validada para lingua portuguesa, para analisar o
quanto a memoria de um acontecimento estressor pode interferir na auto avaliacdo que o
paciente faz de si mesmo. Essa escala € composta por 20 itens, e cada item é avaliado numa
escala tipo Likert. Ela avalia trés funcbes sobrepostas e mutuamente dependentes das memorias
pessoais, que sao: um ponto de referéncia para inferéncia do dia-a-dia; um ponto de viragem na
historia de vida; e um componente central da identidade pessoal.

Referéncias:

ALMEIDA, H.B. From shame to visibility: Hashtag Feminism and Sexual Violence in Brazil.
Sex., Salud Soc., n.33, Rio de Janeiro Sept./Dec. 2019.

BORAGNO, A. Las emociones del comer cotidiano: mujeres entre el asco, la culpa y la
verguenza. Polis, v.19, n.55, Santiago ene. 2020.

CUNHA, M.; XAVIER, A.; MATOS, M. et al. O impacto das memorias de vergonha na
adolescéncia: A escala de Centralidade do Acontecimento (CES). Aval.
Psicoldgica, v.33, n.4, Lisboa. 2015.

FERREIRA, A.B.H. Mini-Aurélio — O dicionéario da lingua portuguesa. 8.ed. Parana: Editora
Positivo, 2014.

MATOS, M.; PINTO-GOUVEIA, J.A.; GOMES, P. A centralidade das experiéncias da
vergonha: estudo das propriedades psicométricas da versdo portuguesa da escala da centralidade
do acontecimento. Psicologia, v.24, n.1, Lisboa. 2010.
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=  Ansiedade

Definicéo conceitual:

Sentimentos de apreensdo e medo sobre expectativas futuras com desvio do foco de atengdo
para 0 evento potencialmente danoso, no qual o individuo ndo obtém controle total, produzindo
sinais/sintomas fisicos e emocionais.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente agir como se estivesse examinando o ambiente
e/ou apresentar gestos de inquietacdo, diaforese, hipertensdo e taquicardia. Ele podera também
verbalizar insénia, irritabilidade, medo, apreensdo, sensacdo de sofrimento, angustia e
inadequacdo. O profissional podera utilizar o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)
(FIORAVANTI et al., 2006) para avaliar o nivel de ansiedade do paciente. Esse inventario é
composto por duas escalas, uma avalia a ansiedade enquanto estado (IDATE-E) e outra que
avalia a ansiedade enquanto traco (IDATE-T). Ambas as escalas s&o compostas por 20 itens,
que sdo pontuados numa escala tipo Likert. Enquanto a IDATE-E requer do paciente que ele
avalie como se sente “agora, neste momento”, a IDATE-T avalia como o paciente “geralmente
se sente”.

Referéncias:

FIORAVANTI, A.C.M.; SANTOS, L.F.; MAISSONETE, S. et al. Avaliacdo da estrutura
fatorial da Escala de Ansiedade-Trago do IDATE. Aval. psicol., v.5, n.2, p. 217-224. 2006.

MONERRIS, M.M.;: GOMEZ, M.J.M.: GIMENEZ, A.C. et al. Estudo quase-experimental sobre
a efetividade da musicoterapia na reducdo da ansiedade antes de uma técnica intervencionista na
unidade de dor. Rev. Soc. Esp. Dolor, v.27, n.1, Madri Jan./Fev. 2020.

SOUSA, D.A.; MORENO, A.L.; GAUER, G. et al. Revisdo sistemética de instrumentos para
avaliacdo de ansiedade na populacgéo brasileira. Aval. psicol., v.12, n.3, Itatiba dez. 2013.

= Disturbio de autoimagem

Defini¢éo conceitual:
E uma percepcdo distorcida da mente em relagdo ao préprio corpo, causada por fatores afetivos,
cognitivos e comportamentais.

Definicéo operacional:

Esse indicador estard presente quando o paciente apresentar comportamento de monitora¢do do
proprio corpo. O profissional podera aplicar o instrumento Body Shape Questionnare (BSQ)
(CONTI; CORDAS; LATORRE, 2009), o qual fornece uma avaliacio descritiva sobre a
insatisfacdo do individuo com sua imagem corporal. Este instrumento é composto por 34 itens
apresentados numa escala tipo Likert, os quais devem ser preenchidos pelo paciente. Seu
objetivo é avaliar a preocupacdo do individuo com sua imagem corporal nas quatro semanas
anteriores a sua aplicacdo. Ha uma versdo do instrumento validada para lingua portuguesa.
Referéncia:

CARRARO, A.; NART, A.; SCARPA, S. Effects of a single session of physical exercise on
body state image~. Rev. Bras. Ciénc. Esporte (Impr.), v.32, n.1, Porto Alegre Sept. 2010.

CONTI, M.A.; CORDAS, T.A.; LATORRE, M.R.D.O. A study of the validity and reliability of
the Brazilian version of the Body Shape Questionnaire (BSQ) among adolescents. Rev. Bras.
Saude Mater. Infant., v.9, n.3, Recife July./Sept. 20009.

COQUEIRO, R.S.; PETROSKI, E.L.; PELEGRINI, A. et al. Insatisfacdo com a imagem
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corporal: avaliagdo comparativa da associacdo com estado nutricional em universitarios. Rev.
psiquiatr.,v.30, n.1, Porto Alegre Jan./Apr. 2008.

HERDMAN, T.H.; KAMITSURU, S. NANDA International. Diagndsticos de enfermagem da
NANDA-I. Defini¢des e Classificagdo 2018-2020 [NANDA Internacional]. Tradugdo: Regina
Machado Garcez. Revisdo técnica: Alba Lucia Bottura Leite de Barros et al. 112 ed. Porto
Alegre: Artemed, 2018.

= Auséncia de parceiro fixo

Defini¢éo conceitual:
E uma relacdo em que 0s encontros com o parceiro ndo ocorrem de forma continua e sem
vinculo afetivo estabelecido.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar ndo possuir parceiro fixo.

Referéncias:

GIACOMOZzZI, A.l.; CAMARGO, B.V. Eu confio no meu marido: estudo da representacao
social de mulheres com parceiro fixo sobre prevencdo da AIDS. Psicologia: Teoria e Prética,
v.6, n.1, p.31-44. 2004.

GRECO, M.; SILVA, A.P.; MERCHAN-HAMANN, E. et al. Differences in HIV-risk behavior
of bisexual men in their relationships with men and women. Rev Saude Publica, v.41. 2007.
Suplemento 2.

= Diminuicéo da libido
Defini¢éo conceitual:
Reducéo do desejo sexual e da busca instintiva do parceiro para obtengdo do prazer sexual.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando o paciente relatar alteracdo na atividade sexual decorrente
da diminuicdo do desejo sexual. O profissional podera aplicar o instrumento Female Sexual
Function Index (FSFI) (PACAGNELLA et al, 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina
em seis dominios, dentre eles a lubrificacdo vaginal. O questionario é auto-aplicado e ao final
apresenta um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. Ha uma versdo do
instrumento validada para lingua portuguesa. H4 uma versdo do instrumento validada para
lingua portuguesa.

Referéncias:

FERREIRA, A.B.H. Mini-Aurélio — O dicionéario da lingua portuguesa. 8.ed. Parana: Editora
Positivo, 2014.

PACAGNELLA, R.C.; VIEIRA, E.M.; RODRIGUES JR, O.M. et al. Adaptacéo transcultural
do Female Sexual Function Index. Cad. Saude Puablica, v.24, n.2, p. 416-426. 2008.

SOUZA, V.N. Fatores responsaveis pela diminuicao da libido sexual da mulher na terceira
idade. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Enfermagem) — Faculdade
CESMAC do Sertdo, Palmeira dos indios, Alagoas.

= Diminuicéo da lubrificacdo vaginal
Defini¢do conceitual:
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Producdo reduzida ou ausente do liquido vaginal basal em decorréncia da ndo ativacdo do
peptideo intestinal vasoativo (VIP). O VIP é um neuropeptidio vasodilatador, que aumenta o
fluxo sanguineo para parede vaginal resultando em aumento do liquido presente na superficie
vaginal, tornando a vagina mais lubrificada, sua ativacdo ocorre alguns segundos apos a
excitacdo sexual.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente relatar diminuicdo da secrecdo vaginal durante
a atividade sexual. O profissional poderd aplicar o instrumento Female Sexual Function
Index (FSFI) (PACAGNELLA et al, 2008), o qual avalia a resposta sexual feminina em seis
dominios, dentre eles a lubrificacdo vaginal. O questionario é auto-aplicado e ao final apresenta
um escore total, resultado da soma dos escores de cada dominio. H& uma versdo do instrumento
validada para lingua portuguesa.

Referéncias:

LEVIN, R. The ins and outs of vaginal lubrication. Sexual and Relationship Therapy, v.18,n.
4.2003.

PACAGNELLA, R.C.; VIEIRA, E.M.; RODRIGUES JR, O.M. et al. Adaptacéo transcultural
do Female Sexual Function Index. Cad. Saude Publica, v.24, n.2, p. 416-426. 2008.

= Edema vaginal

Defini¢éo conceitual:

AcUmulo anormal de liquido no tecido vaginal, com alteracdo na aparéncia genital. No
tratamento para cancer de colo do Utero é decorrente da remocéo de linfonodos pélvicos, o que
ocasiona reducdo da drenagem linfatica local e potencializa a reacao fibrotica a longo prazo.

Definicédo operacional:

Esse indicador estara presente quando o profissional examinar a genitalia externa (vulva,
perineo, monte pubico, clitoris e meato uretral) e observar a presenca do edema vaginal. Para
tanto, é necessario uma sala iluminada que garanta a privacidade da paciente no momento do
exame, a mesma devera adotar posicdo ginecoldgica para que possa ser examinada.
Referéncias:

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagndstica de enfermagem no
adulto. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

FULLER, J.; GUDERIAN, D.; KOHLER, C. et al. Lymph Edema of the Lower Extremities
after Lymphadenectomy and Radiotherapy for Cervical Cancer. Strahlenther Onkol., n. 4.
2008.

= Estenose vaginal

Definicéo conceitual:

Estreitamento e/ou encurtamento do canal vaginal para um valor inferior a 8 cm de
comprimento, o qual impossibilita introducdo completa do espéculo ginecoldgico durante a
realizacdo do exame fisico, além de interferir no uso de absorventes internos e na atividade
sexual.

Definicéo operacional:
Esse indicador estara presente quando o profissional realizar o exame fisico genital e identificar
a presenca do encurtamento e/ou estreitamento do canal vaginal através da medi¢cdo com um
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espéeculo genital. Sera considerado estreitamento e/ou encurtamento do canal vaginal quando for
identificado um valor inferior a 8 cm de comprimento.

Referéncias:

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnéstica de enfermagem no
adulto. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

SILVA, R.D.N.; ROSA, L.M.; RADUNZ, V. et al. Evaluation and classification of vaginal
stenosis in brachytherapy: instrument content validation for nurses. Texto Contexto Enferm,
n.27, v.2, e5700016. 2018.

= Sangramento vaginal anormal

Defini¢éo conceitual:

Presenca de sangue de forma continua ou intermitente no canal vaginal, em decorréncia da
estenose vaginal causada pelo tratamento radioterapico, podendo ocorrer também durante o ato
sexual devido ao trauma local.

Definicédo operacional:

Esse indicador estard presente quando a paciente relatar presenca de sangramento de forma
continua ou intermitente apds o tratamento radioterapico, ou ainda quando relatar presenca de
sangramento durante o coito. Também sera avaliado a presenga de sangramento vaginal por
meio de inspec¢do da regido genital utilizando um espéculo.

Referéncias:

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagnostica de enfermagem no
adulto. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2016.

SILVA, R.D.N.; ROSA, L.M.; RADUNZ, V. et al. Evaluation and classification of vaginal
stenosis in brachytherapy: instrument content validation for nurses. Texto Contexto Enferm,
n.27, v.2, €5700016. 2018.

CONDICOES ASSOCIADAS

= Cirurgia

Definicéo conceitual:
Procedimento invasivo baseado no conhecimento anatdmico, cuja finalidade é diagnosticar,
tratar, curar ou modificar a funcionalidade ou aparéncia de um segmento corporal através de um
instrumental cirurgico.

Definicéo operacional:

Esse indicador estard presente quando houver registro no prontuario do procedimento cirdrgico
realizado e/ou a paciente verbalizar ter sido submetida ao mesmo. O exame fisico devera ser
realizado para avaliar as caracteristicas da ferida operatdria.

Referéncias:

FERREIRA, A.B.H. Mini-Aurélio — O dicionéario da lingua portuguesa. 8.ed. Parana: Editora
Positivo, 2014.

HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner & Suddarth. Tratado de enfermagem meédico-
cirurgica. 13.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

SABISTON. Tratado de Cirurgia. A base bioldgica da pratica cirirgica moderna. 20.ed. Rio
de Janeiro: Elsevier, 2019.




135

» Radioterapia

Definicéo conceitual:

Meétodo de tratamento que utiliza a radiagdo ionizante local ou locorregional para destruir as
células neoplasicas. Tem como finalidades o tratamento profilatico, citorredutor, curativo,
paliativo, antialgico e/ou anti-hemorragico.

Defini¢éo operacional:

Este indicador estard presente quando houver registro do procedimento no prontuario ou
paciente referir ter realizado o mesmo. O enfermeiro devera proceder com uma avaliacao clinica
para identificar sinais e sintomas do tratamento como: radiodermite, mucosite, queda de cabelo
localizada, disfagia, diarreia e Disfuncédo sexual.

Referéncias:

INCA. Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da Silva. ABC do Cancer:
abordagens basicas para o controle do cancer. 5.ed. Rio de Janeiro: INCA, 2019.

SALVAJOLI, J.V.; SOUHAMI, L.; FARIA, S.L. Radioterapia em oncologia. S&o Paulo:
Editora Atheneu, 2013.

= Quimioterapia

Defini¢éo conceitual:

Método de tratamento sistémico com agentes farmacoldgicos que interfere no ciclo celular,
otimizando a morte de células malignas e reduzindo o dano as células sadias. Tem como
finalidades o tratamento profilatico, citorredutor, curativo e paliativo.

Definicéo operacional:

Este indicador estara presente quando houver registro do tratamento no prontuario ou paciente
referir ter realizado o mesmo. O enfermeiro deverd proceder com uma avalia¢do clinica para
identificar sinais e sintomas do tratamento como: fadiga, alopecia, aplasia medular, diarreia ou
constipacdo, mucosite, perda de peso, disfagia, nauseas e vomitos, reducdo do apetite,
dorméncia ou formigamento nas extremidades e processo infeccioso.

Referéncias:

BONASSA, E.M.A.; GATO, M.LLR. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e
farmacéuticos. 4.ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2012.

FONSECA, S.M.; PEREIRA, S.R. Enfermagem em Oncologia. 1.ed. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2013.

INCA. Instituto Nacional do Céancer José Alencar Gomes da Silva. ABC do Cancer:
abordagens basicas para o controle do cancer. 5.ed. Rio de Janeiro: INCA, 20109.

= Depressao

Definicéo conceitual:

Transtorno mental caracterizado por um conjunto de sintomas afetivos, instintivos,
neurovegetativos, ideativos e cognitivos, que podem levar a perda de interesse em atividades
que normalmente sdo prazerosas, acompanhada de uma tristeza profunda e incapacidade de
realizacdo das atividades de vida didria. Nas formas mais graves podem estar presentes sintomas
psicoticos e importante alteracdo psicomotora.

Definicédo operacional:
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Esse indicador estara presente quando houver registro no prontudrio o diagnéstico médico de
depressdo. Além disso o enfermeiro devera realizar uma avaliacdo clinica em busca de sinais e
sintomas do transtorno, como: tristeza, choro facil e/ou frequente, apatia, desanimo, anedonia,
lentificacdo psicomotora, estupor/catatonia, ideacdo negativa, ideias de morte, insdnia ou
hipersbnia, diminuicdo da libido e da resposta sexual por pelo menos duas semanas. O
profissional podera utilizar a Escala de Avaliacdo de Depressao de Hamilton (HAM-D), que é
considerada “padrao-ouro” para avaliagdo da gravidade do quadro depressivo. Sua versdo mais
atual é composta por 17 itens, o score final classifica o paciente em levemente deprimido
(pontuacdo entre 7 e 17 pontos), moderadamente deprimido (pontuacao entre 18 e 24 pontos) ou
gravemente deprimido (pontuacdo maior ou igual a 25 pontos).

Referéncias:

DALGALARRANDO, P. Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais. 3.ed. Porto
Alegre: Artmed, 2019.

DIDONE, L.S.; MACHADO DE JESUS, I.T.; SANTOS-ORLANDI, A.A. et al. Factors
associated with depressive symptoms in older adults in context of social vulnerability. Rev Bras
Enferm., n.73. 2020. Suplementol.

FREIRE, M.A.; FIGUEIREDO, V.L.M.; GOMIDE, A. et al. Escala Hamilton: estudo das
caracteristicas  psicomeétricas em uma amostra do sul do Brasil. J. bras.
psiquiatr., v.63, n.4, Rio de Janeiro.2014.

GALLUCCI NETO, J.; CAMPOS JR, M.S.; HUBNER, C.V.K. Escala de depressdo de
Hamilton (HAM-D): reviséo dos 40 anos de sua utilizacdo. Revista da Faculdade de Ciéncias
Meédicas de Sorocaba, v.3, n.1, p.10-14. 2001.

= Baixa escolaridade

Defini¢éo conceitual:
Corresponde a educacéo basica incompleta.

Definicédo operacional:

Esse indicador estara presente quando durante a anamnese o paciente referir ndo ter concluido a
educacdo infantil, ou ensino fundamental ou medio.

Referéncias:

BRASIL. Lei n° 13.005, de 25 de junho de 2014. Aprova o Plano Nacional de Educagéo —PNE
e da outras providéncias. Brasilia, 2014.

BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional. Brasilia, 1996.

SEBRAE. Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas. Os donos do negécio no
Brasil: analise por faixa de renda (2003-2013). Brasilia: Sebrae, 2015.

»= Ocupacao informal

Defini¢éo conceitual:
E quando trabalhadores desenvolvem atividades laborais informais sem vinculo empregaticio e
néo estdo amparados por leis trabalhistas e de seguridade social.

Definicéo operacional:
Esse indicador estard presente quando durante a anamnese o paciente referir que desenvolve
atividades laborais informais, ndo tém vinculo empregaticio e ndo estar amparado por lei
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trabalhista e/ou seguridade social.

Referéncia:

CORSEUIL, C.H.; REIS, M.C.; BRITO, A.S. Critérios de classificacdo para ocupacdo informal:
Consequéncias para a caracterizacdo do setor informal e para a analise de bem-estar no Brasil.
Estud. Econ., v.45, n.1, S&o Paulo. 2015.

POPULACAO EM RISCO

= Mulheres com idade igual ou maior que 40 anos

Defini¢éo conceitual:
Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos.

Definicéo operacional:

Esse indicador estara presente quando a paciente verbalizar sua idade, apresentar documento de
identificacdo, ou quando houver registro no prontuario.

Referéncia:

BRASIL. Lei n® 12.037, de 1 de outubro de 2009. Disp6e sobre a identificagdo criminal do
civilmente identificado, regulamentando o art. 59, inciso LVIII, da Constituicdo Federal.
Brasilia, 20009.
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RESUMO

Objetivo: analisar o conceito de Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do utero
submetidas a tratamento radioterapico. Método: estudo de analise de conceito fundamentado
no referencial metodologico proposto por Walker e Avant, o qual € composto por oito etapas:
selecdo do conceito; determinacdo dos objetivos da analise conceitual; identificacdo dos
possiveis usos do conceito; determinacdo dos atributos criticos ou essenciais; construcdo de
um caso modelo; construcdo de casos adicionais; identificacdo dos antecedentes e
consequentes do conceito; e defini¢do das referéncias empiricas. Resultados: A amostra final
resultou em 11 artigos, que identificaram 04 atributos criticos, 18 antecedentes e 07
consequentes do conceito, 0s quais permitiram a construcdo de uma definicdo conceitual e
elaboracdo de um caso modelo com a finalidade de exemplificar o contexto social no qual o
conceito encontra-se inserido. Conclusdo e implicacBes para pratica: AlteracBes na
estrutura corporal, déficit de conhecimento, diminuicdo da frequéncia das relagdes sexuais,
dispareunia, e indiferenca do parceiro séo alguns dos principais antecedentes e consequentes
da Disfuncdo sexual na populacdo estudada. Entretanto, esses fatores ainda sdo pouco
conhecidos, o que limita a realizacdo de a¢des de promocao, prevencao e reabilitacdo sexual,
sobretudo no campo da enfermagem.

Palavras-chave: Diagndstico de enfermagem. Radioterapia. Neoplasias do colo do utero.
Sexualidade. Saude da Mulher.

ABSTRACT
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Objective: to analyze the concept of sexual dysfunction in women with cervical cancer
undergoing radiotherapy. Method: concept analysis study based on the methodological
framework proposed by Walker and Avant, which consists of eight stages: concept selection;
determination of the objectives of the conceptual analysis; identification of possible uses of
the concept; determination of critical or essential attributes; construction of a model case;
construction of additional cases; identification of the antecedents and consequences of the
concept; and definition of empirical references. Results: The final sample resulted in 11
articles, which identified 04 critical attributes, 18 antecedents and 07 consequences of the
concept, which allowed the construction of a conceptual definition and the elaboration of a
model case in order to exemplify the social context in which the concept is inserted.
Conclusion and implications for practice: Changes in body structure, lack of knowledge,
decreased frequency of sexual intercourse, dyspareunia, and partner indifference are some of
the main antecedents and consequences of sexual dysfunction in the studied population.
However, these factors are still little known, which limits the carrying out of actions of
promotion, prevention and sexual rehabilitation, especially in the field of nursing.

Keywords: Nursing diagnosis. Radiotherapy. Uterine cervical neoplasms. Sexuality.
Women’s Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el concepto de disfuncion sexual en mujeres con cancer de cuello uterino
sometidas a radioterapia. Método: estudio de analisis de conceptos basado en el marco
metodoldgico propuesto por Walker y Avant, que consta de ocho etapas: selecciéon de
conceptos; determinacion de los objetivos del andlisis conceptual; identificacion de posibles
usos del concepto; determinacidn de atributos criticos o esenciales; construccién de un caso
modelo; construccion de casos adicionales; identificacion de los antecedentes y consecuencias

del concepto; y definicion de referencias empiricas. Resultados: La muestra final resulto en
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11 articulos, los cuales identificaron 04 atributos criticos, 18 antecedentes y 07 consecuencias
del concepto, lo que permitio la construccion de una definicion conceptual y la elaboracion de
un caso modelo con el fin de ejemplificar el contexto social en el que se se inserta el
concepto. Conclusion e implicaciones para la préactica: Los cambios en la estructura
corporal, el desconocimiento, la disminucion de la frecuencia de las relaciones sexuales, la
dispareunia y la indiferencia de pareja son algunos de los principales antecedentes y
consecuencias de la disfuncién sexual en la poblacién estudiada. Sin embargo, estos factores
aun son poco conocidos, lo que limita la realizacion de acciones de promocion, prevencion y
rehabilitacion sexual, especialmente en el campo de la enfermeria.

Palabras chave: Diagnostico de enfermeria. Radioterapia. Neoplasias del cuello uterino.
Sexualidad. Salud de la Mujer.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero é responsavel por 265 mil obitos, a cada ano, em todo o
mundo; e ocupa a quarta causa de morte por cancer na populacdo feminina. No Brasil,
estimam-se 16.590 casos novos para cada ano do triénio 2020-2022. No Nordeste brasileiro,
esta entre as neoplasias femininas mais frequentes. Este tipo de cancer apresenta altas taxas de
incidéncia e mortalidade em paises em desenvolvimento devido a estrutura deficiente dos

programas de rastreamento.*™

A etiologia € multifatorial, e estd associada principalmente a baixa condigédo
socioecondmica e a infeccdo persistente pelo papiloma virus humano (HPV).?* Em estagios
iniciais, o tratamento de primeira linha é a ressec¢édo cirdrgica. Ja nos casos mais avangados
opta-se por quimioterapia e/ou radioterapia.* O tratamento radioterapico pode ocasionar
alteracdes significantes no epitélio vaginal, com mudancas expressivas na qualidade de vida e
funcionamento sexual,”® dentre elas: dispareunia, diminuicdo na sensibilidade e elasticidade

vaginal, além da reducéo na capacidade de se atingir o orgasmo.”
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Essas alteracfes podem levar a uma diminuicdo da funcdo sexual, uma vez que a
sexualidade feminina é composta por uma interacdo de fatores fisicos, sociais,
comportamentais e culturais, e o desequilibrio entre esses fatores pode acarretar danos
significativos ao prazer sexual e levar & Disfuncdo sexual.>’ Esses danos afetam
negativamente a qualidade de vida em decorréncia da presenca de algum grau de Disfuncao
sexual ap6s o tratamento para as neoplasias cervicais, sendo necessaria a realizacdo de
aconselhamento e acompanhamento por profissionais da sadde (médicos, enfermeiros e
psicologos), antes e ap0Os o tratamento, para que suas necessidades em relacdo as questdes
sexuais sejam avaliadas e atendidas.’

Entretanto, apesar da alta prevaléncia da Disfuncdo sexual nessa fase de pos tratamento,
ainda é pouco estudada, principalmente como um Diagnostico de Enfermagem (DE), tendo
em vista que essa populacdo é assistida de forma direta por enfermeiros nos servicos
especializados de tratamento oncologico. Nesse sentido, torna-se importante compreender a
complexidade do comportamento sexual de mulheres submetidas a tratamento radioterapico,
pois 0 contexto induz a vivenciarem a diminuicdo do desejo sexual. Além disso, percebe-se
que os profissionais de salde, principalmente médicos e enfermeiros, tém dificuldade em
abordar esta temaética, pela falta de conhecimento, crencas pessoais, ou até mesmo pelo fato
de estar mais focado no tratamento da doenca.®®

Desse modo, identificar os atributos criticos, antecedentes e consequentes da Disfuncéo
sexual nesta populacdo torna-se relevante para pratica assistencial, uma vez que o
conhecimento desses componentes, permite ao enfermeiro elaborar DE voltados para
sexualidade feminina, planejar e implementar acdes de promocao da saude para a qualidade
de vida dessas mulheres, para que possam vivenciar a sexualidade de forma mais prazerosa e

satisfatoria. %!
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Além de que a identificacdo de novos componentes diagndsticos permite ao enfermeiro
uma maior compreensao e clareza do conceito estudado, o que subsidia e qualifica sua pratica
nos servicos especializados de tratamento oncoldgico no que diz respeito as acdes de
educacao em salde e prevencao de distdrbios na sexualidade feminina.

Assim, considerando a relevancia da tematica em questdo, este estudo tem o objetivo de
analisar o conceito de Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do Utero submetidas

a tratamento radioterapico.

METODO

Trata-se de uma analise de conceito, cujo objetivo é realizar avaliacdo e descrigdo
cuidadosa de um termo e seus usos.*? Esse conceito ndo se restringe a uma palavra, mas
representa a ideia que é expressa ao utiliza-la.*® Neste estudo, foi analisado o conceito de
Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do Utero submetidas a tratamento
radioterapico, segundo o referencial te6rico metodolégico proposto por Walker e Avant,* o
qual € constituido por oito etapas:

Na primeira etapa, escolha do conceito, foi definido que o conceito a ser analisado seria
Disfuncdo sexual. Optou-se em incluir o termo prefixo “dis” (julgamento) para especificar o
deveria ser investigado. Na segunda etapa, determinou-se os objetivos da andlise de conceito,
a saber: determinar os atributos criticos, antecedentes e 0s consequentes da Disfuncao sexual
em mulheres com céancer do colo do utero submetidas a tratamento radioterapico, elaborar a
defini¢do conceitual de Disfuncdo sexual, e definir as referéncias empiricas. A terceira etapa,
identificacdo dos usos do conceito, foi realizada por meio de uma revisdo integrativa de

literatura que seguiu as etapas propostas por Whittemore et al.**
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Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa da revisao integrativa: Quais as evidéncias
cientificas acerca dos atributos criticos, antecedentes e dos consequentes da Disfungéo sexual
em mulheres com céancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico? Utilizou-se
a estratégia PICo," onde P= Populacdo (mulheres), I= Fenémeno (Disfuncéo sexual), Co=
Contexto (cancer do colo do Utero e tratamento radioterdpico).

A busca na literatura foi realizada por meio eletr6nico, via portal periddicos CAPES, nas
bases de dados CINAHL, Medline, Pubmed, Scopus e Web of Science. Procedeu-se a busca
de forma ndo controlada, por meio de descritores indexados no MeSH (Medical Subject
Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Os descritores utilizados foram: sexual dysfunction, radiotherapy, toxicity, pelvic
neoplasms e women. Com os seguintes cruzamentos: radiotherapy AND “sexual dysfunction”
AND women; Radiotherapy AND “sexual dysfunction” AND “pelvic neoplasms”;
radiotherapy AND “pelvic neoplasms” AND toxicity. Foi utilizado o operador boleano
“AND” para o cruzamento dos referidos descritores. Os cruzamentos foram realizados de
forma semelhante em todas as bases de dados com a finalidade de identificar o maior nimero
possivel de artigos.

A busca foi realizada por dois investigadores independentes durante todo o processo,
segundo recomendacdes de duplo cegamento. Em caso de divergéncia entre 0s pesquisadores,
estas foram resolvidas por meio de um terceiro investigador que deu seu parecer final. Foram
incluidos artigos originais que respondessem a questdo da pesquisa, estudos disponiveis na
integra nas bases de dados selecionadas nos idiomas portugués, inglés ou espanhol publicados
no periodo de 2015 a 2019. O recorte temporal foi utilizado para atender a recomendacao da
Taxonomia proposta pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I),*® que
sugere a utilizacdo de publicacBes dos ultimos cinco anos para realizacdo de estudos de

revisdo e validacdo de Diagnosticos de Enfermagem.
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Os estudos identificados foram submetidos a leitura de titulo e resumo, de acordo com
os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em caso de davidas, seguiu-se com a
leitura na integra. Para coleta dos dados foi utilizado um instrumento adaptado de
Mangueira,"’ previamente elaborado, para que os dados pudessem ser extraidos em sua
totalidade e o risco de erros na transcrigdo fosse minimizado. O rigor metodologico foi
avaliado por meio do Critical Appraisal Skills Programm (CASP)® especifico para cada tipo
de estudo. Receberam pontuacdo A (6 a 10 pontos) os estudos com boa qualidade
metodoldgica e viés reduzido; e pontuacdo B (até 5 pontos) os estudos com qualidade
metodoldgica satisfatoria e risco de viés.

O nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi avaliado através da classificacdo
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt,® a qual classifica os estudos do nivel I (evidéncias
oriundas de revisdo sistematica ou meta-analise) até o nivel VII (evidéncias oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas).

Na busca inicial nas bases de dados e portais eletrdnicos foram encontradas 3.886
publicacdes, das quais foram selecionadas 739 para leitura do titulo e resumo apo6s aplicacdo
dos critérios de elegibilidade. Destas, 674 foram excluidas por ndo responderem a pergunta do
estudo e 17 por estarem duplicadas. Desse modo, 48 publicacdes foram selecionadas para
leitura na integra, apo6s leitura completa 37 publicacdes foram excluidas porque néo
respondiam a questdo da pesquisa. A amostra final resultou 11 artigos, dos quais foram
extraidos os atributos criticos, antecedentes e consequentes da Disfuncdo sexual em mulheres

com diagndstico de cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico. (Figura 1)
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Figura 1 - Fluxograma da reviséo integrativa. Recife, PE, Brasil, 2020.

Fonte: Adaptado de Ferrari.?°

Com relagdo a caracterizacdo dos artigos, a maioria foi obtida na base de dados

SCOPUS (45,5%), estava no idioma inglés (100%), e paises do continente asiatico foram os

principais locais de publicacdo (54,6%). Observou-se uma linearidade quanto ao nimero de

publicacdes realizadas nos Ultimos cinco anos acerca do objeto de estudo, entretanto as

publicagdes concentraram-se na area médica (90,9%), sendo apenas uma publicacdo de

enfermagem (9,1%) e a mesma ndo abordava o Diagnostico de Enfermagem Disfuncédo sexual

para populacao estudada.

Quanto ao nivel de evidéncia, dos 11 artigos selecionados, a maioria (63,7%) foi

classificada como estudos descritivos e obtiveram nivel VI. Ao avaliar o rigor metodolégico,

90,9% dos artigos obtiveram pontuacdo maior que seis e foram classificados com nivel A.
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Na quarta etapa da analise de conceito, foram determinados os atributos criticos ou
essenciais, a partir da literatura estudada. Nesta etapa, foram identificadas palavras ou
expressdes que apareceram continuamente na literatura e caracterizaram a esséncia do
conceito. Em momento posterior, quinta etapa, foi construido um caso modelo com a
finalidade de exemplificar o uso do conceito, o qual demonstra todos os seus atributos criticos
encontrados na reviséo de literatura.'? Neste estudo, o caso modelo foi construido a partir da
literatura estudada e da vivéncia profissional das autoras com o fendbmeno em estudo.

A sexta etapa, caracteriza-se pela identificacdo de casos adicionais e deve ser realizada
apenas se 0 conceito ndo estiver claro no caso modelo.™® Neste estudo, a construcéo de casos
adicionais foi desnecessaria. Na sétima etapa foram identificados os antecedentes (eventos
necessarios para ocorréncia do fenémeno) e consequentes (situacfes decorrentes da presenca
do conceito) do conceito estudado a partir da revisdo integrativa de literatura realizada.*

Na ultima etapa da analise do conceito foram determinados os referenciais empiricos,
que correspondem aos fenémenos observaveis na pratica, e quando presentes demonstram a
ocorréncia do conceito em si.** Por meio de uma busca ampliada em livros, artigos,
dissertacdes, teses e manuais foram elaboradas as definicdes conceituais e operacionais dos
antecedentes e consequentes do conceito em estudo.
RESULTADOS

Na analise dos artigos foi possivel observar que o conceito de Disfuncdo sexual é
utilizado em todos os ambientes em que ocorre o cuidado a mulheres com céancer do colo do
Gtero submetidas a tratamento radioterapico. Foram identificados 04 atributos criticos, 18
antecedentes e 07 consequentes da Disfuncdo sexual em mulheres com diagndstico de cancer
do colo do dtero submetidas a tratamento radioterapico. Desses, apenas 03 antecedentes
encontram-se citados na Gltima versdo da Taxonomia NANDA-1,*® sendo eles: diminuicdo da

libido, atividades de educacdo em salde deficiente e estenose vaginal. Em relacdo aos
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consequentes, dos 07 componentes identificados, apenas insatisfacdo satisfacdo sexual
encontra-se citada na referida taxonomia (Quadro 1). Diante desse contexto, a inclusdo de
novos antecedentes e consequentes da Disfunc¢ao sexual na Taxonomia NANDA-I determina-
se necessaria e oportuna.

A partir dos atributos identificados (Quadro 1), elaborou-se a seguinte definicdo
conceitual para o Diagndstico de Enfermagem Disfuncdo sexual: Alteracdo na resposta sexual
saudavel em decorréncia de mudanca na estrutura anatbmica e/ou fisioldgica corporal, a qual
pode ser influenciada por fatores psicoldgicos, sociais e culturais.

Com a finalidade de exemplificar o contexto social no qual o conceito encontra-se
inserido, elaborou-se o seguinte caso modelo: M.R.S., 45 anos, sexo feminino, comparece a
consulta de revisdo apos finalizar as sessfes de radioterapia para o tratamento de um cancer
do colo de utero diagnosticado recentemente. Durante a consulta a mesma informa dificuldade
para manter relacGes sexuais com seu companheiro, uma vez que sente muita dor durante o
coito e “secura” vaginal, além do medo de recidiva da doencga, o que ocasiona diminuicao do
seu desejo sexual. Ao avaliar os exames laboratoriais de M.R.S., o profissional observa
diminuicdo dos niveis de estradiol e progesterona. Durante a realizacdo do exame fisico
também € identificada diminuicdo da elasticidade e do comprimento vaginal. A partir dos
achados encontrados durante a realizacdo da anamnese e exame fisico, o profissional orienta
M.R.S. quanto aos exercicios vaginais que podem ser realizados para promover dilatacdo do
canal vaginal, assim como o uso de lubrificantes vaginais para facilitar o coito. O profissional
também explica que a relacdo sexual ndo € fator causador de uma possivel recidiva, e a
encaminha para o Servi¢co de Psicologia, para que haja um atendimento integral de suas

necessidades bio-psico-sociais.*>?%*
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa, segundo titulo, ano, atributo, antecedentes e consequentes da Disfuncédo
sexual em mulheres com diagnostico de cancer do colo do Utero submetidas a tratamento radioterapico. Recife, PE, Brasil, 2020.

Titulo Ano | Atributos Antecedentes Consequentes
Sexual function in South 2019 | Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal; | Fatores relacionados: medo; diminuicio da libido' | Caracteristicas definidoras:
African women treated for diminuicdo dos niveis de estradiol e | diminuicdo da lubrificacdo vaginal; estenose vaginal, | diminuicdo da frequéncia das
cervical cancer' progesterona;  influéncia ~ de  fatores | sangramento vaginal anormal. relacBes sexuais; dispareunia.
psicoldgicos, sociais e culturais; alteracdo em | CondicOes associadas: radioterapia; baixa escolaridade.
uma das fases da resposta sexual saudavel | Populacdo em risco: mulheres com idade igual ou maior a
(desejo, excitacdo, orgasmo e resolucéo). 40 anos.
Sexual experience of women | 2016 | Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal; | Fatores relacionados: Comunicacdo deficiente entre | Caracteristicas  definidoras:
after pelvic radiotherapy for diminuicdo dos niveis de estradiol e | profissional-paciente; atividades de educacdo em satde | indiferenca do parceiro;
cervical cancer® progesterona; _i_nfluéncia _ de fatores | geficiente: ansiedade, distdrbio de autoimagem; auséncia sentimento de obr[gatoriedade
psicologicos, sociais  culturais. de parceiro fixo; diminuicdo da libido, estenose vaginal; ngarr:l?:ifr relagdo  sexual;
sangramento vaginal anormal. '
Condicbes associadas: radioterapia, depressdo, baixa
escolaridade.
Populacdo em risco: mulheres com idade igual ou maior a
40 anos.
Autologous platelet-released | 2019 Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal. Fatores relacionados: diminuigdo da lubrificacdo vaginal; | Caracteristicas  definidoras:
growth factor and sexual estenose vaginal. insatisfacdo sexual; diminuicéo
dysfunction amendment: a Condic@es associadas: radioterapia. da frequéncia das relagBes
pilot clinical trial of sexuais; dispareunia.
successful improvement
sexual dysfunction after
pelvic radiotherapy®*
Radiotherapy for cervical 2017 Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal. Fatores relacionados: diminuicdo da lubrificagdo vaginal; | Caracteristicas  definidoras:
cancer- impacto n the estenose vaginal; edema vaginal. dispareunia.
vaginal epithelium and Condigdes associadas: radioterapia.
sexual function?
Survey of cervical cancer 2016 Fatores relacionados: Comunicacdo deficiente entre | Caracteristicas  definidoras:

survivors regarding quality
of life and sexual function®

profissional-paciente; atividades de educacdo em saude
deficiente; medo; ansiedade; diminuicdo da libido;
estenose vaginal.

insatisfacdo sexual; dispareunia.

(Continua)
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(Continuagdo)

CondicBes associadas: radioterapia; cirurgia; depressdo;
baixa escolaridade; ocupagdo informal.
Populagdo em risco: mulheres com idade igual ou maior a

40 anos.

Pelvic radiotherapy and 2015 Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal; Fatores relacionados: medo; ansiedade, distirbio de | Caracteristicas  definidoras:
sexual function in women?®® alteracdo em uma das fases da resposta sexual | autoimagem; diminuicdo da lubrificagdo vaginal; estenose | abandono da  companheira;
saudavel (desejo, excitagdo, orgasmo e vaginal; sangramento vaginal anormal. insatisfacdo sexual; alteracdo do
resolugéo). Condic@es associadas: radioterapia; quimioterapia. orgasmo; dispareunia.
Populagdo em risco: mulheres com idade igual ou maior a
40 anos.
Qualitative accounts of 2015 Fatores relacionados: diminuicéo da lubrificagdo vaginal; | Caracteristicas  definidoras:
patients’ determinants of diminuicdo da libido; estenose vaginal;, sangramento | insatisfacdo sexual; alteracdo do
vaginal dilator use after vaginal anormal. orgasmo; dispareunia.
pelvic radiotherapy?® Condigdes associadas: radioterapia.
Quality of life (QOL) in 2014 Fatores relacionados:  ansiedade; distirbio  de | Caracteristicas  definidoras:
women treated for autoimagem; diminuicéo da lubrificacdo vaginal. indiferenca do parceiro;
gynecologic malignancies Condigdes associadas: radioterapia. diapareunia.
with radiation therapy: a
literature review of patient-
reported outcomes®’
An examination of the 2018 Alteracdo na estrutura do epitélio vaginal, Fatores relacionados: Comunicacdo deficiente entre | Caracteristicas  definidoras:
sexual functions of patients diminuigdo dos niveis de estradiol e profissional-paciente; vergonha; distlrbio de autoimagem; | insatisfacdo sexual; alteragdo do
who underwent a progesterona. diminuigdo da libido; estenose vaginal. orgasmo; dispareunia.
gynecologic cancer CondicBes associadas: radioterapia; quimioterapia;
operation and received cirurgia.
brachytherapy®*

Impact of cervical cancer on | 2015 Fatores relacionados: medo; distlrbio de autoimagem; | Caracteristicas  definidoras:
quality of life: beyond the diminuicdo da libido; diminuicdo da lubrificacdo vaginal. insatisfacdo sexual; alteracdo do
short term (Results from a Condic0es associadas: cirurgia. orgasmo.

single institution)?®
Sexuality of Moroccan 2018 Fatores relacionados: Comunicagdo deficiente entre | Caracteristicas  definidoras:

Survivors of Cervical
Cancer: a prospective data”

profissional-paciente; atividades de educacdo em saude
deficiente; ansiedade; diminuicéo da libido.
CondicBes associadas: radioterapia; cirurgia; depressao.

insatisfacdo sexual; dispareunia.

Fonte: Elaborada pelos autores, Recife, PE, Brasil, 2020.
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DISCUSSAO

Os dados deste estudo revelam uma prevaléncia de pesquisas quanto a Disfuncéo sexual
feminina em mulheres com diagnostico de neoplasia do colo do Utero submetidas a tratamento
radioterapico no continente asiatico, o que pode ser explicado pela elevada taxa de Disfuncéo
sexual feminina no referido continente, a qual varia entre 46% e 73%.% Na América-Latina
esta taxa varia entre 25% e 43%, entretanto, ndo foram encontrados estudos desta natureza.>"
32

Para Organizacdo Mundial da Sadde,* a Disfuncéo sexual feminina tornou-se um
importante problema de saude publica, uma vez que interfere diretamente na qualidade de
vida. Entretanto, a abordagem deste assunto nos atendimentos realizados por profissionais de
salde, principalmente por enfermeiros, ainda é incipiente, o que contribui para cronicidade do
problema.’

Dentre os fatores relacionados mais frequentes tém-se a comunicagdo deficiente entre
profissional de salde-paciente e a pouca frequéncia de atividades de educacdo em saude nos
servigos de oncologia. A ocorréncia desses eventos pode ser explicada pela dificuldade dos
profissionais em abordar o tema durante as consultas de rotina, seja pela falta de
conhecimento suficiente e crencas pessoais, ou até mesmo pelo foco na doenca de base. Outro
fator contribuinte para esta problematica é a vergonha que muitas mulheres sentem em
abordar o tema durante as consultas, o que as impede de buscar por ajuda profissional.>>*

O desenvolvimento de agBes educativas em salde e uma boa comunicacdo podem
reduzir as disfuncbes sexuais através do esclarecimento de dividas, medos e anseios. A
realizacdo dessas acOGes também permite uma construcdo conjunta de conhecimentos, troca de
experiéncias e reforca a confianca entre profissional e paciente.**

A analise de conceito também revelou que angustia, ansiedade, vergonha e medo sao
fatores relacionados que contribuem para Disfuncdo sexual em mulheres com diagnostico de

neoplasia do colo do dtero submetidas a tratamento radioterapico. Durante ou ap0s o
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tratamento, algumas mulheres apresentam incontinéncia urinaria e intestinal, o que acarreta
sentimentos negativos em relagdo ao préprio corpo, como vergonha e medo. O medo da perda
involuntaria da urina durante o ato sexual e a vergonha pela falta de controle do préprio corpo
faz com que o sexo ocorra de forma menos espontanea levando a Disfuncéo sexual.*

Estudo realizado em Amsterdam, cujo objetivo era avaliar as experiéncias sexuais e as
necessidades de apoio psicossexual de pacientes e seus parceiros apés a conclusdo do
tratamento para o cancer do colo do Utero, foi possivel observar que mais da metade dos
participantes da pesquisa apresentaram uma sensacéo de ansiedade em relacdo a dor durante a
penetracdo vaginal, independentemente dessa experiéncia ja ter sido vivenciada
anteriormente. Foi possivel observar que muitos parceiros se sentiam angustiados devido ao
medo de ferir sua companheira durante o ato sexual.*

Sentimento de culpa, perda e aflicdo em relacdo a sexualidade vivenciada apos o
tratamento permitiu aos pesquisadores chegarem a conclusdo de que esses pacientes se
encontravam sexualmente angustiados e experimentavam algum grau de Disfungéo sexual.*

O disturbio de autoimagem podera levar a mulher a Disfuncao sexual, pois a percepcéo
gue uma pessoa tem de si prépria influencia muito na forma como ela ira desenvolver suas
relacbes pessoais, e dentro desse contexto, a sexualidade sera expressa através de desejos,
pensamentos, fantasias, valores, comportamentos e papéis sociais. Nesse sentido, as alteracdes
corporais causadas pelo tratamento radioterapico poderdo influenciar negativamente no modo
como a mulher enxerga sua feminilidade e seu corpo, o que podera causar diminui¢do tanto da
autoestima quanto do desejo sexual.>*®

Outro fator relacionado a Disfuncdo sexual identificado no estudo foi a auséncia de

parceiro fixo, para alguns autores a presenca de um parceiro fixo reduz as chances de

Disfuncdo sexual feminina devido a seguranca que o relacionamento proporciona a mulher,



157

ela passa a ter mais intimidade com seu corpo e de seu parceiro, consegue quebrar tabus
morais, e desempenha sua sexualidade de forma satisfatdria.>*3"

Nesse sentido, ao estudar a presenca de problemas sexuais, ansiedade e depressdo em
mulheres jovens e correlacionar seus achados com o status atual do relacionamento das
participantes, pesquisadores brasileiros observaram que as mulheres solteiras apresentaram
uma prevaléncia significativamente maior de problemas nos dominios lubrificacdo (45,3%),
orgasmo (53,1%), satisfacdo (67,2%) e dor (50%) e também nos escores totais do indice de
Funcdo Sexual Feminina (60,9%) em comparagdo com o grupo de mulheres que se
encontravam em um relacionamento estavel, corroborando com os resultados deste estudo,
apesar da populacdo estudada nao ter sido submetida a radioterapia para tratamento de cancer
do colo do Gtero.*

A Disfuncdo sexual caracteriza-se pela presenca de alteracdo em uma das fases da
resposta sexual saudavel, sendo elas: desejo, excitacdo, orgasmo e resoluggo. 1631374041
Entretanto, questbes sociais, culturais e emocionais também precisam ser vistas e
investigadas, para que a sexualidade feminina seja compreendida em sua totalidade.

E comum o relato de diminuicio do desejo sexual por mulheres tratadas para as
neoplasias do colo do dtero, além do sentimento de perda da feminilidade. Alteracdes na
estrutura vaginal decorrentes do tratamento levam a diminuicdo da libido devido a ansiedade e
ao medo de sentir dor durante o ato sexual, mesmo antes que a penetracio vaginal ocorra.*

A diminuicdo da lubrificacdo vaginal também €é uma queixa comum de mulheres
tratadas para o cancer do colo do utero e contribui para o desenvolvimento da Disfuncdo
sexual devido ao desconforto provocado durante a penetracdo vaginal, a menor lubrificacao
gera atrito na parede vaginal que se encontra atrofiada e o resultado é dor durante o intercurso

sexual, sendo necessaria a utilizagdo de hidratantes vaginais para reducéo desses sintomas.*

O edema local ocasionado pela obstrugdo linfatica provoca sentimentos de constrangimento
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na mulher pela aparéncia de seu 6rgdo genital, levando a uma diminuicdo da autoestima e
menor desejo sexual. %%

O tratamento radioterdpico leva a estenose e a diminuicdo do comprimento vaginal,
estas alteracdes estruturais causam um impacto negativo na sexualidade feminina por diminuir
a sensibilidade do clitoris e da mucosa vaginal, além diminuir a extensdo da penetracado
vaginal, consequentemente a mulher iré apresentar uma menor satisfacao sexual.®

A alteracdo presente na estrutura vaginal apés o tratamento radioterapico leva ao
sangramento excessivo durante o coito, isso acontece em decorréncia da inflamacao local
presente, a qual muitas vezes estd acompanhada de edema, perda da elasticidade e ulceracdo
do tecido vaginal. A presenca de sangramento durante o intercurso sexual causa desconforto e
constrangimento a mulher, o que dificulta o relaxamento da musculatura pélvica e provoca
sentimentos negativos quanto ao ato sexual®.

Diminuicdo da elasticidade vaginal, diminuicdo do comprimento vaginal, atrofia de
parede, fibrose pélvica e dispareunia ocasionadas pelo tratamento radioterapico também sao
fatores contribuintes para o desenvolvimento da Disfuncdo sexual feminina, conforme
observado em estudo realizado na Suécia com mulheres sobreviventes de cancer do colo do
Gtero que haviam sido submetidas a tratamento radiioterapico.*

Essas alteracBes causam um intenso sofrimento, tanto de ordem fisica quanto
psicoldgica, muitas mulheres ndo se sentem mais atraentes e 0 medo de abandono do parceiro
é constante, além da dor experimentada durante a relacdo sexual decorrente das alteragdes
estruturais do epitélio vaginal.*®

Dentre as condic¢des associadas a Disfuncdo sexual identificadas na populacéo estudada,
tém-se: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Os efeitos secundarios desses tratamentos
podem levar a morbidade vaginal por causar diminuicdo da lubrificacdo vaginal, edema local

e alteragcdes importantes na estrutura do epitélio vaginal.?
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O tratamento cirargico pode ter como consequéncia o encurtamento vaginal, diminuicao
da lubrificacdo vaginal, linfedema e alteracbes na bexiga e intestino, o que acarretard
dispareunia e dificuldades para se atingir o orgasmo. A radioterapia por sua vez causa
cicatrizes nos tecidos irradiados levando a estenose progressiva da vagina, o que pode impedir
completamente a penetracdo, sendo necesséaria a realizacdo de ac¢Oes educativas em salde que
orientem as pacientes quanto as medidas preventivas.*’

Ja o tratamento quimioterapico ocasiona perda de cabelo, fadiga, alteracBes na pele,
diminuicdo de peso, naduseas e diarreia, 0 que leva ao desenvolvimento de disturbios de
autoimagem e de identidade sexual, além de quadros depressivos.* Esses levam as mulheres a
desenvolverem uma imagem errénea de si propria, muitas nao se sentem mais atraentes para
0S Seus parceiros e 0 medo da rejeicdo encontra-se presente, esses sentimentos diminuem o
desejo sexual e levam & Disfuncéo sexual feminina.*® Estudo,* realizado no Departamento de
Ginecologia e Obstetricia de um hospital de nivel terciario na india, com mulheres
diagnosticadas com quadro de depressdo maior, observou que 90% das pacientes participantes
da pesquisa possuiam algum grau de Disfuncédo sexual, o que corrobora com os achados desta
pesquisa, a qual identificou a depressdo como uma condicdo associada a Disfuncdo sexual.

Quanto ao nivel de escolaridade a literatura assinala que mulheres com menos de 8 anos
de estudo tém uma menor compreensao a cerca de suas questdes sexuais, assim como menor
acesso a informacdo, o que gera barreiras para o desenvolvimento pleno de sua sexualidade.®
Em um estudo realizado no Peru, com o objetivo de identificar os fatores associados a
Disfuncdo sexual de mulheres atendidas em um Hospital Universitario de nivel terciario, os
pesquisadores chegaram a conclusao de que o menor nivel de escolaridade estava associado a
presenca de Disfuncdo sexual na populagéo estudada.™

Outra condicdo associada identificada para a Disfuncdo sexual, neste grupo de

mulheres, foi o fato de as mesmas estarem com uma ocupacao laboral informal. Ter uma
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ocupacéo formal permite a mulher experimentar uma sensacdo de maior seguranca em relacéo

a si e suas necessidades de saude, o que a torna mais independente e reflete de forma positiva
H 47

em sua sexualidade.

Quanto a populacdo em risco, percebeu-se que ter idade igual ou maior que 40 anos
classificou esta populagdo como de risco para o desenvolvimento da Disfungdo sexual
feminina, como apontado na literatura.***° Nesta idade ha uma reducéo de 25% das fantasias
sexuais, além de alteracdes fisiologicas e estruturais do organismo, como atrofia vaginal e

alterac6es hormonais, o que contribui para um menor desejo sexual.*®

Trés estudos® 242

identificaram a indiferenca do parceiro e o abandono como
consequentes da Disfuncdo sexual feminina, assim como o sentimento de obrigatoriedade
para relagcdo sexual. Esses dados corroboram com estudo realizado no Peru, cujo objetivo foi
identificar os fatores associados a Disfuncao sexual em mulheres atendidas em uma unidade
de saude de nivel terciario. Os resultados da pesquisa apontaram como causas para Disfuncéo
sexual feminina: conflito conjugal, abuso emocional e ter relacdo sexual de forma indesejada
ou por obrigagdo.*

Para obter um bom desempenho sexual a mulher precisa ser sexualmente responsiva,
receber amor, afeto e sentir que pertencente a alguém. Desse modo, ao ser tratada com
indiferenca pelo parceiro ou sofrer abandono, a mesma poderd desencadear sentimentos
negativos com relacdo a si propria e ao seu corpo, e ter dificuldades para se relacionar
sexualmente devido a blogueios mentais, o que podera levar a Disfuncio sexual.*®

Muitas mulheres relatam dificuldade em falar abertamente sobre sua sexualidade com
seu parceiro, 0 que acaba ocasionando distanciamento na relacdo. E mesmo com dificuldades
para sentir prazer, elas acabam tendo relacdo sexual para satisfazer seus parceiros, esse
sentimento de obrigatoriedade gera diminui¢cdo da libido e consequentemente leva a

Disfuncéo sexual.*
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Essa disfuncao pode ser representada pela diminuigéo da satisfacdo sexual, assim como
pela diminuicdo da frequéncia das relagdes sexuais. A excitacdo subjetiva feminina pode ser
mais consistente que a modulagdo da vasocongestdo genital, ou seja, a satisfacdo sexual
feminina pode acontecer sem necessariamente a mulher ter chegado a fase de orgasmo, para
tanto ela precisa esta conectada de forma positiva com seu parceiro.*

Distarbios de excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor sdo dominios que
afetam a sexualidade feminina e levam a Disfunc¢do sexual, dentre os quais se destacam 0s
distdrbios de orgasmo e desejo.**¥"84" Esses distlrbios podem estar associados &
comunicacdo deficiente com o parceiro, auséncia de preliminares e religido. A baixa
frequéncia das relacBes sexuais, 0 desemprego, menopausa € a presenca de uma doenca
subjacente também sdo considerados como fatores de risco para Disfuncdo sexual.®

Estudo realizado na regido sul do Brasil, com o0 objetivo de estudar a fungdo sexual e
qualidade de vida de mulheres que sobreviveram ao cancer ginecologico entre 0s anos de
2009 e 2013, observou que mais de 40% das mulheres participantes do estudo tornaram-se
inativas sexualmente ap0s o tratamento, o que confere uma menor qualidade de vida para
essas mulheres.*

As mulheres que se encontravam sexualmente ativas ap0s o tratamento para o cancer
ginecoldgico, podem apresentar Disfuncdo sexual, dispareunia e estenose vaginal.*® A
dispareunia quando presente leva a mulher a ter medo de sentir dor durante o intercurso
sexual, 0 que gera uma maior tensdo na musculatura pélvica e consequentemente a penetracao
vaginal torna-se mais dificil, o que acarreta sentimentos negativos para o ato sexual.>®

Nesse contexto, as acdes de educacdo em salde podem promover o resgate do
autoconhecimento e da confianca em si mesma, além de exercer influéncia positiva na satde

emocional dessas mulheres, uma vez que a recuperacdo da autoconfianca gera uma maior
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sensacdo de controle sobre o proprio corpo, e maior relaxamento da musculatura pélvica
durante o intercurso sexual.™
CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA PRATICA

Os dados do estudo evidenciaram que alteragdo na estrutura do epitélio vaginal,
diminuicdo dos niveis de estradiol e progesterona, influéncia de fatores psicoldgicos, sociais e
culturais, e alteracdo em uma das fases da resposta sexual saudavel constituem os principais
atributos criticos do conceito de Disfuncdo sexual em mulheres com cancer do colo do Utero
submetidas a tratamento radioterapico.

Tambeém foi possivel observar que alteracbes na estrutura corporal, déficit de
conhecimento, comunicagdo deficiente, sentimentos negativos, condicdo socioeconémica,
idade e tratamento realizado sdo os principais antecedentes da Disfuncdo sexual feminina.
Assim como diminuicdo da frequéncia das relagbes sexuais, diminui¢do da satisfacdo sexual,
diminuicdo do orgasmo, dispareunia, indiferenca do parceiro, abandono e sentimento de
obrigatoriedade caracterizam o0s consequentes do conceito. Desse modo, a partir dos
componentes identificados no estudo foi possivel compreender com mais clareza o conceito
estudado, e fornecer elementos que subsidiem a pratica clinica do enfermeiro no que diz
respeito ao planejamento de acbes de educacdo em salde e prevencdo de disturbios na
sexualidade feminina.

Os achados desse estudo reiteram a necessidade de mais pesquisas sobre a Disfuncédo
sexual feminina, em especial para populacdo de mulheres com diagnostico de cancer do colo
do Gtero que sdo submetidas a tratamento radioterapico, sobretudo no campo da enfermagem,
ja que o enfermeiro exerce papel fundamental na realizacdo de acdes de promocao, prevencdo

e reabilitacdo em saude.
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O ndmero reduzido de estudos disponiveis na literatura e o baixo nivel de evidéncia dos
estudos encontrados referentes ao tema na area de enfermagem constituiram as principais
limitagOes desta reviséo.
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