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RESUMO

As mulheres com cancer submetidas a radioterapia, teleterapia e/ou braquiterapia podem ter alteragdo no
comportamento sexual, com influéncia nos aspectos psicossociais, sexuais e funcionais, bem como na qualidade
de vida. Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas relacionadas ao comportamento sexual
e qualidade de vida de mulheres que realizaram tratamento com radioterapia. Trata-se de pesquisa bibliografica
do tipo reviséo integrativa. A coleta dos dados foi realizada no més de maio de 2014, e ocorreu por meio da
Biblioteca Virtual em Saulde, a partir das bases de dados LILACS e MEDLINE, através da combinagdo dos
descritores: “sexual behaviorandradiotherapy” e “sexual behaviorandbrachytherapy”. Foram selecionados 23
estudos para compor a amostra sem tempo limite. Com a intengdo de promover os contributos da produgéo do
conhecimento sobre o comportamento sexual/sintomas apds tratamento de cancer em mulheres com
braquiterapia e radioterapia, emergindo dois eixos tematicos: alteragbes psicossociais, sexuais e funcionais;
qualidade de vida. Identifica-se que é necessaria agdo multidisciplinar direcionada as mulheres com cancer em
relagdo a sexualidade, ha fragilidade no cuidado voltado a essas. Tal assisténcia necessita ser planejada para a
mulher e seu parceiro, de forma que a convivéncia com o cancer e tratamento seja de qualidade.
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atero (6.950), ovario (6.150), glandula tiroide
(5.870) e linfoma nio-Hodgkin (5.030)". Para o

INTRODUCAO

No Brasil, para 2016 estima-se que havera
aproximadamente 596.070 casos novos de
cancer. Entre as mulheres, sdo esperados
300.870, de acordo com a informacdo do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). O tipo de cancer mais
incidente entre as mulheres sdo: mama (57.960),
colon e reto (17.620), colo de utero (16.340),
pulmio (10.860), estdmago (7.600), corpo do

tratamento desses tipos de canceres, estio a
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, que
podem ser usadas em conjunto®.
Aproximadamente metade dos pacientes
submetidos a qualquer tratamento oncoldgico,
fard uso da radioterapia em alguma fase
evolutiva da sua doenga(3), este € o método capaz
de destruir células tumorais empregando feixe de
radiagbes ionizantes, na qual uma dose pré-

calculada de radiagio € aplicada, em
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determinado tempo, a um volume de tecido que
engloba o tumor, buscando erradicar todas as
células tumorais, com o menor dano possivel as
células normais circunvizinhas®.

Visando destruir o tecido tumoral de modo
ainda mais especifico, a radioterapia se apresenta
em duas diferentes modalidades: a teleterapia,
que emprega feixes de radiacdo externamente ao
paciente para destruir as células cancerosas na
superficie da pele ou mais profundamente no
corpoe a braquiterapia, caracterizada como
tratamento feito com wuso de nuclideos
radioativos onde a fonte de radiacfo fica a curta
distincia, em contato ou até mesmo implantada
na regido que deve receber a dose®.

Estes tratamentos podem ser utilizados como
modalidade terapéutica para diversos tipos de

canceres, sendo possivel a obtencdo de
resultados satisfatorios, conforme 0
estadiamento desses tumores. Entretanto,

apresentam alguns efeitos colaterais que podem
variar, sendo geralmente de cardter transitério
como: nduseas, vomitos, radiodermite, fadiga e
anorexia de intensidade variavel, além de célicas
abdominais, diarreia, ardor miccional, polacidria
e efeitos colaterais tardios ou sequelas da
radiacdo que sdo perenes, como retites e cistites
actinicas, ocorrendo com menor frequéncia
colites ou fibrose do subcutaneo®.

Sendo o cancer nas mulheres, importante
causa de morbimortalidade com impacto para o
sistema de saide publica, as pacientes,
principalmente aquelas submetidas a teleterapia
e braquiterapia, devem ser compreendidas de
forma integral. Esta abordagem envolve a
atuacao do profissional de saide em contato com
questdes relacionadas ao comportamento sexual.
Infelizmente h4 barreiras em relagdo a esta
temdtica  principalmente de  pressupostos
negativos implicitos, tanto por parte das
mulheres quanto do préprio profissional”.

O comportamento sexual das mulheres
necessita ser abordado de forma holistica, pois a
sexualidade € construto abrangente, que
pressupde integracdo de diversas dimensdes
individuais, sociais e culturais®. Os
desconfortos fisicos (falta de lubrificacao
vaginal, dor, fadiga, ondas de calor) decorrentes
dos tratamentos para o cancer geralmente
interferem negativamente na sexualidade®'”.

A compreensdo do comportamento sexual
como parte do ajustamento frente ao impacto
psicossocial do cancer, pode ser considerada
como processo de adaptacdo e ajustamento das
mulheres com cancer''”. Aprimorar o cuidado a
estas, especialmente na esfera comportamental, é
essencial para integracdo das acdes de cuidado.
Desta forma destaca-se a relevancia do
enfrentamento e a estreita relacio com a
qualidade de vida (QV) das mulheres submetidas

a radioterapia.

Abordar o comportamento sexual de
mulheres  submetidas &  teleterapia e
braquiterapia no tratamento de cancer € essencial
para incitar a qualidade de vida e enfrentamento
daquelas em tratamento oncoldgico, bem como
qualificar a assisténcia em satde. Desta forma
este estudo teve objetivo de analisar as
evidéncias cientificas relacionadas ao
comportamento sexual e qualidade de vida de
mulheres que realizaram tratamento com
radioterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica do tipo
revisdo integrativa. A elaboracdo da revisdao
obedeceu algumas etapas: formulacdo da questdo
norteadora; coleta de dados; avaliagdo; andlise e
interpretacdo dos dados; apresentacdo dos
resultados "*'*. Apés a delimitagdo do problema
de pesquisa e do tema da revisdo, a questdo
norteadora que conduziu o estudo foi: quais as
evidéncias cientificas sobre o comportamento
sexual e qualidade de vida apds tratamento
radioterdpico, teleterapia e/ou braquiterapia em
mulheres?

A selecdo bibliogréfica foi feita no més de
maio de 2014. A coleta dos dados ocorreu na
Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), a partir das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e
Medical Literature Analysis and System Online
(MEDLINE). Com o intuito de garantir a
confiabilidade da busca, foram adotadas as
palavras-chaves contempladas nos Descritores
em Ciéncia da Sadde (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH): comportamento
sexual/ sexual behavior/ conducta sexual;
radioterapia/ radiotherapy/ radioterapia;
baquiterapia/ brachytherapy/ braquiterapia. A
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busca foi feita através da combinacdo dos
descritores: sexual behavior and radiotherapy;
sexual behavior and brachytherapy.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:
artigos; publicados nos idiomas portugués ou
inglés ou espanhol ou francés; que abordam o
tema cancer de ovario, colo do tutero, mama,
endométrio ou reto, no sexo feminino, sem
limite de tempo. Como critério de exclusdo teve-
se: artigos repetidos encontrados nas bases de
dados, outros tipos de cancer, outras doengas e
estudos que abordavam caincer no sexo
masculino.

Na busca combinada de descritores foram
identificados 301 artigos, apds aplicacdo do
critério “texto completo” emergiram 74,
relacionados com a primeira combinagdo (sexual
behavior and radiotherapy) constatou-se 66
artigos (65 MEDLINE e 1 LILACS). Na
segunda combinacdo dos descritores (sexual
behavior and brachytherapy) verificou-se 08
artigos, todos na MEDLINE. Porém dos 74
artigos, somente estavam disponiveis 52, nos
quais se realizou leitura para garantir que se
tratava do tema pesquisado. Sendo excluidos 29
(16 abordavam o sexo masculino, 02 estudos
repetidos, 05 estudos em cancer de cabega e
pescogo, 06 outras doencas), totalizando 23
artigos que compuseram o corpus de andlise.

Apo6s esta selecdo, todos os artigos incluidos
foram submetidos a leituras exaustivas para
identificacdo e registro dos elementos a serem
analisados com base em formulario especifico
que inclufa: titulo do artigo, autores, periddico,
ano de publicagdo, objetivo do estudo, tipo de
estudo, medidas da coleta de dados, sujeitos da
pesquisa, resultados obtidos e consideracoes
finais. Os resultados da andlise estdo
apresentados de forma descritiva e analisados
qualitativamente. Foram respeitados os preceitos
éticos quanto a citacio das fontes e identificacio
dos autores, em consonincia com os direitos
autorais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus de andlise pautou-se em 23 artigos.
Quanto aos anos de publicagdo, foram
publicados 6 artigos em 2013 e outros 6 em
2012. Em 2011, 2010 e 2009 verificou-se de 2 a
4 artigos (em cada ano) e os demais anos com 1

artigo. Entre os anos de 1994 e 2007 ndo se
encontraram publicacdes, segundo os critérios
desta pesquisa. Com a inten¢c@o de promover os
contributos da produ¢do do conhecimento sobre
0o comportamento sexual apds tratamento de
cancer em mulheres com teleterapia e/ou
braquiterapia, despontaram dois eixos tematicos:
12 artigos na categoria alteracdes psicossociais,
sexuais e funcionais e 11 artigos relacionados a
qualidade de vida.

ALTERACOES PSICOSSOCIAIS, SEXUAIS E
FUNCIONAIS

Ao analisar os artigos relacionados a
tematica, 12 manuscritos discorrem sobre as
alteracdes que ocorrem nas mulheres que
vivenciam cancer, principalmente em relacdo as
caracteristicas da doenga, tratamento e suas
consequéncias.

Em estudo sobre a morbidade psicoldgica de
mulheres com céncer ginecoldgico, identificou-
se que 45% tinham sido acometidas por cancer
de endométrio; 26% por cancer de ovdrio; 23%
por cancer de colo uterino e 6% por cancer em
vulva. Nesta mesma pesquisa, 48% das mulheres
apresentavam  sintomas  depressivos  (auto
relatado), 23% sintomas por estresse traumatico;
10% possuiam estresse especifico devido ao
cancer; 26% estresse por mudangas corporais;
31% diminuicdo na qualidade de vida
psicoldgica e 53% diminui¢cdo na qualidade de
vida fisica **.

Estudo que investigou os efeitos colaterais no
tratamento de longo prazo sobre o
funcionamento sexual de mulheres que tiveram
cancer de colo de ttero e que foram submetidas
a diferentes formas de tratamento, apontou que
mulheres tratadas com radioterapia relataram
piora significativa nas funcdes fisicas, cognitivas
e no funcionamento social. O nivel de sintomas
tais como nauseas/vomitos, dor, perda de apetite,
mic¢do frequente, vazamento de urina, e a
sensacdo de estreitamento da vagina foi
significativamente maior nas pacientes com
tratamento por irradiagdo”.

Pesquisa realizada com 69 mulheres em
consultas individuais de oncologia, ao longo de
um periodo de 5 meses, evidenciou que 50
tinham idade superior a 60 anos e tiveram o
diagnéstico de cancer do colo do udtero ou do
endométrio. A maioria das mulheres tinha
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parceiro atual (69,6%), na avaliacio da
morbidade sexual feminina apds radioterapia
pélvica os temas mais abordados nas consultas
foram: impacto da radioterapia pélvica em
ambos os intestinos 81% (n = 56) e bexiga em
70% (n = 48)"°.

A disfuncdo sexual em mulheres com cancer
mostrou a importancia da satde sexual associada
ao tratamento do cancer. Entre os problemas
sexuais, destaca-se a dispaurenia e a estenose
vaginal. Em relacdo a dispaurenia, o uso de
dilatadores vaginais pode ajudar a melhorar a
elasticidade, e muitas vezes o uso consistente
melhora tal condi¢do. Dilatadores também
podem ser utilizados para melhorar o
relaxamento da musculatura pélvica. As
pacientes podem ser instruidas sobre uso de
dilatadores ou o encaminhamento para
fisioterapeuta, na tentativa de orientar sobre a
realizacdo de exercicios. Tratando-se da estenose
vaginal, o tecido vaginal normalmente
desenvolve aparéncia esbranquicada, e a vagina
perde a sua flexibilidade. E incerto se hd é uma
fase inicial em que alguma intervencdo poderia
impedir a obstrucio vaginal”.

Os efeitos fisicos colaterais do tratamento do
cancer variaram como: sangramento vaginal,
anorexia, nduseas, ingestdo ou ganho de peso,
fadiga, fraqueza, linfedema, continéncia,
aspectos psicolégicos e sociais da doenga,
impacto da doenca na familia ou fontes de apoio
social e emocional. O sangramento vaginal foi o
sintoma mais comumente relatado nas consultas,
apesar do destaque para estenose vaginal,
encurtamento e secura vaginal como toxicidades
comuns ap6s radioterapia pélvica®.

Em revisao sistematica, sobre 0
funcionamento sexual de pacientes que tiveram
cancer de colo de utero, identificou-se que a
maioria dos estudos nao evidencia diferencas na
capacidade de atingir o orgasmo. Relataram mais
dispareunia do que as pacientes do grupo
controle que eram sauddveis e esta foi mais
frequente e prolongada apds radioterapia. Além
disso, também houve maior ocorréncia da falta
de lubrificacdo e diminui¢do do interesse e da
atividade sexual apGs o tratamento ¥,

Estudo relacionado a efeitos da braquiterapia
intracavitdria na funcdo sexual e na qualidade de
vida de mulheres com cancer de endométrio em
estdgio inicial mostrou que nao houve diferencga

estatisticamente significativa na qualidade de
vida global para pacientes tratados apenas com
cirurgia ou braquiterapia intracavitdria, a maioria
das mulheres em ambos os grupos relataram
excelente estado de saidde global. Também nao
houve diferencas estatisticamente significativas
no funcionamento fisico, emocional, cognitivo
ou social entre os dois grupos. Das pacientes
sexualmente ativas, 33% das mulheres no grupo
de braquiterapia intracavitiria e 42% das
pacientes do grupo de cirurgia referiu a sensacio
de vagina sem lubrificacdo durante a atividade
sexual; 17% das pacientes no grupo de
braquiterapia intracavitdria sentiu sua vagina
estreitada, em comparacdo com 29 % no grupo
que realizou cirurgia"®.

Em pesquisa sobre a saide sexual em
mulheres sudanesasantes e durante o tratamento
hormonal para cancer de mama, evidenciou-se
que aquelas em tratamento apresentaram
problemas na funcio sexual, como a maior perda
do desejo e satisfacdo sexual, quando comparado
com as mulheres do grupo controle saudaveis.
Verificou-se também que a funcdo sexual das
pacientes foi afetada pela sua idade, escolaridade
e duracdo do casamento. Além disso, houve
diferencas no desejo sexual e satisfacdo entre as
pacientes de acordo com o tipo de cancer e
tratamento que receberam. Este estudo foi o
primeiro a abordar questdes de saide sexual em
contexto cultural sudanés®”.

Em outra pesquisa, foi comparada a
sexualidade nas mulheres que se submeteram a
mastectomia, com aquelas que se submeteram a

reconstrucdo da mama apds mastectomia,
mostrando a melhora na funcdo sexual
naquelascoma reconstrucao mamaria,

provavelmente como resultado de uma melhor
autoestima, bem como a melhora da imagem
corporal ®".

O diagndstico e o tratamento para o cancer
afetam a sexualidade da mulher, muitas precisam
de ajuda para superar o trauma da doenga,
tratamento e para retomar a pritica da
sexualidade, de forma plena. Em relacdo ao
envolvimento dos parceiros no tratamento, em
pesquisa realizada 63 mulheres relataram que
seu parceiro nunca tinha participado de uma
consulta clinica, nem falado com o médico, e
41% relataram que ndo gostariam que seus
parceiros  participassem. Outros dados
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importantes mostraram que: 44% das mulheres
sentiram-se incapaz de falar de forma adequada
com seus parceiros sobre seus sentimentos em
relacdio ao cancer do colo do ttero e, 63%
relataram que seus parceiros eram incapazes para
conversar com elas sobre esses sentimentos. A
maioria precisava de mais informagdes sobre o
cancer do colo do ttero, sobre o seu tratamento e
como se ajudar na reabilitacdio. Das
participantes,  49%  gostariam  de  ter
aconselhamentos; 60% relataram  sentir-se
melhor por ter falado sobre a sua experiéncia
ap6s o tratamento de cirurgia e radioterapia®®.
Devem ser estimulados padrdes positivos,
otimistas e flexiveis para enfrentar situacdes e
sentimentos envolvidos em situagdes
estressantes como o cancer, reduzindo o impacto
do estresse e as alteragdes nos diversos aspectos,
as mulheres que se submetem a radioterapia

podem apresentar efeitos colaterais
perturbadores com impacto no funcionamento
psicossocial e relacionamentos intimos. A

angustia relacionada ao cancer pode ser
amenizada por preparagdo abrangente para o
tratamento e abordagem informativa, quanto aos
aspectos fisicos, psicolégicos e necessidades
psicossexuais®.

A presenca de equipe especializada para
tratar de questdes sexuais € imprescindivel,
mas estas questdes também podem ser
abordadas de forma coordenada com
oncologistas,  ginecologistas e  demais
profissionais da saide na detecgdo,
diagnéstico e tratamento''”. O atendimento
multidisciplinar (MDC) refere-se a abordagem
de equipe a assisténcia a saude que envolve
acdes médica, de enfermagem e aliados dreas
de satde relevantes. O MDC aos pacientes
com cancer tem sido associado a beneficios de
sobrevivéncia e melhor qualidade de vida,
diminui¢cdo no tempo de internagdo, reducdo
em custos de sadde, melhoria da satisfacdo
pessoal e melhor conhecimento da assisténcia
ao paciente. No MDC ¢é essencial a
comunicagdo eficaz, melhorando a confiancga e
acompanhamento  psicoldgico, social e

funcional das mulheres®.

QUALIDADE DE VIDA

Dentre os artigos selecionados, 11 abordaram
a qualidade de vida das mulheres apds o
tratamento de cancer por teleterapia e/ou

braquiterapia. Os tipos de cénceres que
apareceram nestes estudos foram: cancer de
mama, colo de utero, reto, endométrio e ovario.
Os aspectos relacionados a QV que permearam
os estudos evidenciam a influéncia negativa
sobre a qualidade de vida de mulheres em curto
prazo, com enfrentamento e troca de ganhos
modestos em suas perspectivas de
recuperagﬁo(24).

Virios sdo os fatores que contribuem para as
alteracdes na QV das mulheres com cancer:
danos funcionais secunddrios aos tratamentos,
cirurgias que envolvem a remocdo de partes da
anatomia feminina e a radiag@o, que danifica a
mucosa e o epitélio; efeitos colaterais da
quimioterapia, que, em parte, sdo comuns a
radioterapia; fatores psicoldgicos, que incluem
crengas errdneas sobre a origem do cancer,
mudancas na autoimagem, baixo autoestima,
tensdes matrimoniais, medos e preocupacdes’' .

Estudo realizado na Franga, discorre sobre a
QV geral e fatores progndsticos com QV sexual
em mulheres com céancer de colo uterino
destacou que todos os aspectos da sexualidade
tiveram algum tipo de alteracdo. Os resultados
da pesquisa mostraram diminui¢do da excitagdo
sexual, dificuldade de ter orgasmo e problemas
orgdnicos que afetam a sexualidade, com
queixas de forte desconforto vaginal durante o
ato sexual. Os resultados deste estudo podem ser
usados para a implementacdo de intervengdes a
essa populacdo, a fim de proporcionar apoio
adequado para as mulheres e seus parceiros®’.

Dentre os diferentes instrumentos utilizados
para avaliar a QV das mulheres que realizaram
tratamento com teleterapia e/ou baquiterapia,
destacam-se 04 artigos que utilizaram o Medical
OutcomeStudy 36-item Short Form (MOS SF-
36), indicando pior QV na fungdo especifica
para o cancer do colo do ttero em mulheres
tratadas com radioterapia “”. As mulheres
obtiveram sobrevida global melhor em relacio
aos homens apds a radioterapia pds-operatéria
no céancer retal “”*¥. A maioria das mulheres em
outro estudo  apresentaram  desfavordvel
pontuagio no MOS SF-36 em relacio a
capacidade funcional, vitalidade, limitac¢des
emocionais e saide mental, apds se submeterem
a reconstrucdo mamdria. Desta forma,
profissionais da sadde especificos na drea da
oncologia podem reconhecer as questdes
relacionadas a sexualidade e QV, oferecendo
suporte especifico e significativo para pacientes
com cancer™.
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Além do questiondrio MOS SF-36, também
foi utilizado o questiondrio  European
Organozation for Research and Treatment of
Cancer Questionnaire (EORTC QLQ-C30) e o
(QLQ-OV28). Verificou-se que a satide global e
funcionamento emocional apresentou melhora
no questionario EORTC QLQ-30, como também
em relacdo aos sintomas como nduseas e
vOmitos entre 3 € 6 meses apds o tratamento de
cancer de ovdrio. No questiondrio QLQ-OV28
apresentaram melhora nas escalas referentes a
dores abdominais, atitude, doenca e tratamento.
Mas observou-se diminui¢do dos sintomas nas
escalas relativas a imagem corporal e
preocupacOes sexuais entre 3 e 6 meses apos o
tratamento””.

Outro estudo apresentou aumento positivo na
QV apds a braquiterapia, as pacientes relataram
que apds este tipo de tratamento obtiveram
melhor relacionamento social e menor escores
de sintomas como diarreia, incontinéncia fecal e
limitagdo nas atividades didrias, comparados
com os sintomas intestinais na radioterapia.
Exceto para os sintomas sexuais que eram
frequentes nos dois grupos de tratamento
(teleterapia e/ou braquiterapia)®".

Incluir medidas de QV em mulheres apds
tratamento de clncer com teleterapia e/ou
braquiterapia € desafiador, pois apresenta
impacto fisico, emocional e social causado pela
doenga, essas medidas parecem ser cruciais para
avaliar as consequéncias da doenca na vida
dessas mulheres. A QV também € influenciada
pelo enfrentamento do céncer, que é vivenciado
de diversas formas, algumas mulheres utilizam
estratégias como atividade fisica, podendo
proporcionar alivio do tratamento e dos sintomas
relacionados com a doenca. As mulheres tratadas
com quimioterapia e/ou radioterapia devem
receber apoio especial para maximizar seu nivel
de atividade por intervencdes orientadas durante
e apGs a terapia®”.

Viérios estudos tém documentado que o
cancer tem impacto negativo sobre a QV, hd
evidéncias de decréscimos relacionados ao
tratamento, angtstia e bem estar psicoldgico. O
enfrentamento estd relacionado com a melhora
na QV das mulheres com cancer””.

Varias dimensdes da QV (fisica, emocional,
social, funcional e bem-estar espiritual) podem

ser afetadas nos sobreviventes em longo prazo
e/ou recém-diagnosticados com cancer. As
intervencdes psicossociais e psicoeducativas
sdo tratamentos benéficos para pacientes com
cancer. Neste ambito estudo defende que yoga
emerge como intervengao fortalecedora mente-
corpo, esta antiga ciéncia indiana tem sido
utilizada para beneficios terapéuticos em
inumeras preocupagdes de cuidados de satde.
Os efeitos benéficos foram evidenciados em
uma variedade de resultados, como a
qualidade do sono, humor, estresse, angustia,
sintomas relacionados ao cédncer e QV em
geral, bem como as medidas funcionais e
fisiologicas™?.

Aliado a QV das mulheres destaca-se a
atuacdo dos profissionais de saude, que podem
ser caracterizados como elementos positivos e
negativos de experiéncias. Alguns foram
descritos como de apoio, fornecendo as
informacdes necessdrias. Outros eram distantes,
dificultando o acesso a informagdo de
acompanhamento®. A acdo profissional, na
esfera educativa pode ajudar a esclarecer,
conscientizar e promover o conhecimento das
mulheres com informagdes sobre o tratamento,
estimulando-as a superar os obsticulos em
relacdo 2 projecio de sua vida®”.

CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel conhecer a
producdo cientifica sobre o comportamento
sexual/sintomas e qualidade de vida, apds
tratamento de cancer em mulheres com
teleterapia e/ou braquiterapia. Os manuscritos
analisados refletem questdes referentes as
alteracdes psicossociais, sexuais e funcionais
causadas pelo cancer, a QV das mulheres em
decorréncia do diagndstico e tratamento, as
formas de enfrentamento na convivéncia com
tal condicdo e a assisténcia em satide.

Identifica-se que € necessdria acdo
multidisciplinar para as mulheres com céncer
em relacdo a sexualidade, pois através dos
estudos, nota-se que ainda hd fragilidade no
cuidado voltado a essas. Tal assisténcia
necessita ser voltada para a mulher e seu
parceiro, de forma que a convivéncia com o
cancer e tratamento seja de qualidade.
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SEXUAL BEHAVIOR OF WOMEN IN RADIOTHERAPYTREATMENT

ABSTRACT

Women with cancer undergoing radiotherapy, radiotherapy and / or brachytherapy may change in sexual
behavior, with influence on psychosocial, sexual and functional aspects as well as quality of life. This study aims
to analyze the scientific evidence related to sexual behavior and quality of life of women who underwent
radiotherapy. It is literature type integrative review. Data collection was conducted in May 2014 and was carried
out through the Virtual Health Library, from the bottom of LILACS and MEDLINE, by combining the descriptors:
"sexual behavior and radiotherapy" and "sexual behavior and brachytherapy". They selected 23 studies for the
sample with no time limit. With the intention of promoting the contributions the production of knowledge about
sexual behavior / symptoms after cancer treatment in women with brachytherapy and radiation, emerging two
main themes: psychosocial, sexual and functional changes; quality of life. Identifies what is needed directed
multidisciplinary action women with cancer in relation to sexuality, there are weaknesses in the care geared to
these. Such assistance needs to be planned for the woman and her partner, so that living with cancer and
treatment is quality.

Keywords: Sexual behavior. Radiotherapy. Brachytherapy. Women.

COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS MUJERES EN TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

RESUMEN

Las mujeres con cancer sometidas a la radioterapia, teleterapia y/o braquiterapia pueden cambiar el
comportamiento sexual, con influencia en los aspectos psicosociales, sexuales y funcionales, asi como la calidad
de vida. Este estudio tiene como objetivo analizar las evidencias cientificas relacionadas con el comportamiento
sexual y la calidad de vida de mujeres que se sometieron a tratamiento con radioterapia. Se trata de una
investigacion bibliografica del tipo revision integradora. La recoleccion de los datos se realizé en mayo de 2014 y
se llevo a cabo a través de la Biblioteca Virtual en Salud, a partir de la base de datos LILACS y MEDLINE,
mediante la combinacién de los descriptores: “sexual behavior and radiotherapy” y “sexual behavior and
brachytherapy’. Se seleccionaron 23 estudios para componer la muestra sin limite de tiempo. Con la intencién de
promover las contribuciones a la produccién de conocimiento sobre el comportamiento sexual/sintomas después
del tratamiento del cancer en mujeres con braquiterapia y radioterapia, emergiendo dos ejes tematicos: cambios
psicosociales, sexuales y funcionales; calidad de vida. Se identifica la necesidad de una accion multidisciplinaria
dirigida a las mujeres sobre la sexualidad, pues existen deficiencias en la atencién a ellas dirigida. Dicha atencién
tiene que ser planificada para la mujer y su pareja, de modo que la convivencia con el cancer y el tratamiento sea
de calidad.

Palabras clave: Conducta sexual. Radioterapia. Braquiterapia. Mujeres.
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