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Introdugdo: A doenga oncolégica transforma a vida do doente e da familia, causando
impacto na qualidade de vida, interferindo com dimensdes fisicas, psicolégicas, socias e
espirituais. Estas alteragbes fazem emergir dividas e receios relativamente as implicages
no ambito da sexualidade apds estabilizacGo dos sintomas provocados pela doenca ou
tratamento. Nesta continuidade, importa refletir sobre estratégias facilitadoras deste
processo transicional, contribuindo para a promogdo do bem- estar e qualidade de vida.

Objetivo: Identificar intervengdes facilitadoras da expressdo da sexualidade no
doente oncolbgico.

Método: Revisdo sistemdtica da literatura mobilizando os descritores "Sexualidade”,
Doente Oncoldgico” e "Interven¢Bes de Enfermagem", pelo método PICO. Selecionadas X
bases de dados eletronicas, entre 2011-2016, incluidos para andlise oito artigos.

Discuss3o: Idade, cultura, receio/vergonha, linguagem, género, confianga com o profissional,
orientagio sexual, constituem aspetos dificultadores para o doente iniciar conversa sobre a
sua sexualidade. Constituem barreiras de comunicagdo entre o doente e o profissional:
desconforto do profissional com tema, falta de conhecimento e recursos (tempo) para
abordar problemas sexuais, preconceitos sobre sexvalidade, idade e diagndstico.
Implementar o modelo P-LI-SS-IT (Permission, Limited Information, Specific Suggestions,
Intensive Therapy), pode orientar a intervengdo; os enfermeiros devem legitimar a
sexualidade como aspeto a desenvolver na profissdo reconhecendo a pessoa como ser
humano com desejos e necessidades.

Conclusio: O Enfermeiro deve reconhecer a sua responsabilidade nesta dimensdo e
compreender como pode ajudar o casal a reconstruir-se a reencontrar-se na sua intimidade
face 4 barreira do diagndstico/ tratamentos. O desenvolvimento de competéncias cientificas,
técnicas, éticas e comunicacionais comprovam ser benéficas na diminuigdo de ansiedade,
evitando sindrome depressivo, exclusdo social, promovendo estabilidade entre o casal,
aumentando a autoestima e a qualidade de vida.
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