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Resumo: Introducao: O diagnéstico de cancer, bem como suas diferentes formas de abordagens terapéuti-
cas, afeta o bem-estar psicoldgico e a qualidade de vida (QV), tanto dos pacientes como de seus familiares,
em especial os parceiros. Os fatores fisicos, psiquicos e sociais a ele associados podem resultar em prejui-
zos significativos a funcao sexual, a qual é essencial ao bem-estar e a QV das pessoas. Objetivos: Avaliar o
desempenho sexual de individuos com Linfomas, para secundariamente avaliar o impacto negativo na QV.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado na Central de Quimioterapia do Hospital
Escola da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Para avaliacdo dos individuos foram utilizados trés
questionarios, que tiveram como fungao avaliar a QV, o desempenho sexual e realizar uma caracterizacao
sociodemografica. Foram incluidos na amostra para analise estatistica nove individuos que preenchiam os
critérios de inclusao, além de um grupo controle sem o diagndstico de Linfoma composto pelo mesmo
numero de individuos. Para comparacao entre os grupos foi utilizado o teste estatistico Mann-Whitney. Re-
sultados: A amostra final analisada foi composta por nove individuos em cada grupo, observando que, em
relacdo a QV, o grupo de individuos com Linfoma apresentou valores significativamente maiores quando
comparado ao grupo de individuos sem Linfoma. Quando avaliada o desempenho sexual o grupo com lin-
foma se mostrou com desempenho sexual desfavoravel a regular, enquanto o grupo sem Linfoma regular
a bom. Conclusao: Observou-se que o grupo com Linfoma apresentou maior pontuacdo na QV e menor
pontuacao quando avaliado o desempenho sexual. Este estudo teve limitagdes, sendo assim mais estudos
Sa0 necessarios nessa area buscando consolidar associagdes de variaveis como as avaliadas no estudo de
bem-estar e a QV dos pacientes.
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Abstract: Introduction: The diagnosis of cancer and its different forms of therapeutic approaches, affects the psycho-
logical well-being and quality of life (QL), both patients and their families, especially partners. The physical, psycholo-
gical and social factors associated with it can result in significant damage to sexual function, which is essential to the
well-being and QL of people. Objectives: To assess the sexual performance of individuals with lymphoma, secondarily
to evaluate the negative impact on QL. Methods: This is a descriptive cross-sectional study in Chemotherapy Center
Hospital School of the Universidade Federal do Triangulo Mineiro. For evaluation of individuals were used three ques-
tionnaires, which had as its objective to evaluate QL, sexual performance and conduct a socio-demographic charac-
teristics. They were included in the sample for statistical analysis nine individuals who met the inclusion criteria; and
a control group without a diagnosis of lymphoma composed of the same number of individuals. For comparison
between groups was performed using the Mann-Whitney statistical test. Results: The final sample consisted of nine
individuals in each group, noting that in relation to the QV group of individuals with lymphoma was significantly
higher when compared to the group of subjects without lymphoma. When evaluated sexual performance group
with lymphoma showed an unfavorable sexual performance to regulate, while the group without regular lymphoma
to good. Conclusion: It was observed that the group with lymphoma showed higher scores on QL and lower scores
when evaluated sexual performance. This study has limitations, therefore more studies are needed in this area seeking
to consolidate variable associations such as assessed in the study with the well-being and QL of patients.
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Introducao

O diagnostico de cancer, bem como suas
diferentes formas de abordagens terapéuticas
afeta o bem-estar psicolégico e a qualidade de
vida (QV) tanto do paciente como também de
seus familiares, incluindo seus parceiros. Os fa-
tores fisicos, psiquicos e sociais a ele associa-
dos podem resultar em prejuizos significativos
a funcao sexual (DE DEUS et al., 2011) e, de
acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), a sexualidade e a intimidade sao essen-
ciais ao bem-estar. (CORREA; ALVES; JANUZZI,
1975).

Fatores fisicos, como alteracbes anatomi-
cas (amputacao colorretal, peniana, testicular,
mamaria, estenose vaginal), alteracoes fisiol6-
gicas (desequilibrio hormonal, incontinéncia
urinaria ou fecal, alteracdo de peso, fistulas,
estomas) e os efeitos adversos do tratamento
(nduseas, vomitos, diarreia, fadiga e alopecia)
podem impedir o funcionamento sexual satis-
fatério, mesmo quando o desejo sexual estiver
mantido. Apesar dos efeitos fisiolégicos tende-
rem a diminuir com o tempo, o dano a funcao
sexual pode persistir por anos em sobreviven-
tes de varios tipos de cancer (MICHELONE; SAN-
TOS, 2004).

Problemas sexuais nao se limitam aos
portadores de canceres genitais e de mama;
canceres 0sseos, de pele e de cabeca e pescoco
resultam em alteracdes estéticas, que interfe-
rem na sexualidade, e no caso do linfoma nao é
diferente (ARORA et al., 2013). Tais condicobes,
associadas as sequelas do tratamento, podem
causar problemas de autoimagem e disforia,
além de desconforto dos parceiros, o que leva
ao afastamento da intimidade sexual (MICHE-
LONE; SANTOS, 2004). O diagnéstico de linfo-
ma pode significar pensar na prépria morte,
possivelmente, pela primeira vez. Varios trata-
mentos sao dolorosos, temidos e intrusivos, po-
dendo minar o senso de integridade e de ima-
gem corporal. A lembranca da doenca e de seu
tratamento, associada as sequelas emocionais,
perturbam o funcionamento sexual (ARORA et
al., 2013).

O enfrentamento da doenca é geralmente
acompanhado de dificil adaptacdo psicolégica
e social, tanto do(a) paciente como de sua(seu)
parceira(o). Ansiedade, depressao, temor de
infertilidade, inquietacdo quanto a possibilida-
de de recidiva, incerteza sobre o futuro e sen-
timento de inadequacao pessoal sao manifes-
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tagbes emocionais comuns em pacientes com
linfoma (FLEURY; PANTAROTO; ABDO, 2011).

A sexualidade é uma questao importante
na QV e o desejo de alcangar a intimidade é a
forca necessaria para iniciar o ciclo da respos-
ta sexual (HUGET et al., 2009). Tornando assim
a intervencdo ampla que visa ndo somente o
tratamento daquilo que foi diagnosticado, mas
também, o bem-estar fisico, psicolégico, so-
cial, relacional e sexual (FLEURY: PANTAROTO;
ABDO, 2011).

Desse modo, para uma boa resposta aos
tratamentos, é fundamental que os pacientes
estejam com uma boa QV. Portanto, sendo a
sexualidade parte integrante de um bem-estar
geral, é necessario avaliar como eles levam sua
vida sexual apés o diagnéstico.

A despeito desse quadro, a maioria dos
profissionais de saude, inclusive o fisioterapeu-
ta, nao aborda questodes relativas a sexualidade
no contexto clinico, concentrando-se nos resul-
tados do tratamento, no controle de efeitos ad-
versos nao sexuais e na sobrevida do paciente,
o que justifica a realizacdo deste estudo, que
tem como objetivo principal comparar o de-
sempenho sexual de individuos com Linfomas
Hodgkin (LH) e Nao-Hodgkin (LNH) com indivi-
duos do grupo controle (GC), e secundariamen-
te analisar o impacto negativo na QV.

Método
Participantes

A amostra foi composta inicialmente de
30 voluntarios selecionados por conveniéncia
dentre os pacientes que recebiam atendimento
no HC-UTFM (GL), porém 21 foram excluidos
por nao contemplarem os critérios de inclusao.

Foram incluidos, portanto, voluntarios
com diagnostico de linfomas pertencentes ao
grupo linfoma (GL) em tratamento quimiotera-
pico na central de quimioterapia (no minimo 6
meses), maiores de idade, com vida afetiva se-
xual ativa, com ou sem parceiro fixo, cognitivo
preservado e acompanhados regularmente por
um hematologista. Além disso, foram incluidos
neste estudo nove voluntarios sem o diagnésti-
co de linfoma (grupo controle — GC) para efeito
comparativo. Os integrantes de ambos os gru-
pos foram convidados a participar da pesquisa
por abordagem oral, na qual era explicado o in-
tuito da pesquisa aos individuos com linfoma,
para compor GL e para os acompanhantes para
compor o GC (Figura 1).
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Amostra por conveniéncia

(4 homens e 5 mulheres)

Figura |: Fluxograma de participagdo dos voluntarios do estudo (GL e GC)

Instrumentos

Todos os voluntarios dos GL e GC foram sub-
metidos a avaliacao preparada de acordo com o Eu-
ropean Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnarie Core-30 (EOR-
TC QLQ-C30) instrumento de pesquisa desenvolvi-
do pela Organizacao Europeia para Pesquisa e Tra-
tamento de Cancer. trata-se de um questionario de
QV com 30 questdes que engloba, de forma geral,
cinco escalas funcionais — fisicas, funcao cognitiva,
emocional e social — e trés escalas de sintomas — fa-
diga, dor e nauseas e vomitos — um item de quali-
dade de vida em geral e seis itens simples. EORTC
QLQ-C30 é um instrumento de direito autoral, que
foi traduzido e validado em 81 idiomas, utilizado
em mais de 3.000 estudos em todo o mundo (GRO-
ENVOLD; KLEE; SPRANQUERS; AARONSON, 1997).

Os dominios sdao: QV geral (itens 29, 30);
funcao fisica (1, 2, 3, 4, 5); funcéo papel/desempe-
nho (6, 7); funcao cognitiva (20, 25); funcdo emo-
cional (21, 22, 23, 24) e funcao social (26, 27). Os
trés dominios de sintomas sao: fadiga (10, 12, 18);
dor (9, 19) e nausea/vomito (14, 15). E os seis itens
simples: dispneia (8); insonia (11); perda de apetite
(13); constipacao (16); diarreia (17) e dificuldade fi-
nanceira (28).

Foi utilizado o Manual dos Escores do EOR-
TC, para calcular os escores dos dominios de EOR-
TC QLQ-C30. Todas as médias dos escores foram
transformadas linearmente em uma escala de 0 a
100 pontos, conforme descrito no manual. Os altos

escores nas escalas e na QV geral representam, res-
pectivamente, grande indice de funcao e alta QV;
enguanto os elevados escores de sintomas repre-
sentam alto nivel de sintomatologia e problemas.

O segundo instrumento utilizado foi o Quo-
ciente Sexual, que avalia a qualidade geral do
desempenho e satisfacdo sexual do homem e da
mulher (ABDO, 20062, 2006b). Possui duas versoes
adaptadas para cada género, mas ambas se cons-
tituem de 10 questdes com respostas que variam
de 0 a 5, o escore final representa como a pessoa
se sente em relacdo a sua sexualidade, sendo que
quanto menor a somatoria final das respostas, mais
insatisfeita a pessoa se sente consigo.

Ap0s as respostas de cada questao, calcula-se
o coeficiente da fungdo sexual somando todos os
valores de cada resposta e multiplicando-o por dois.
Desse modo, obtém-se o resultado do padrao sexu-
al que pode variar de bom e excelente a nulo e ruim,
passando por regular e bom, desfavoravel e regular
e ruim a desfavoravel, dependendo do escore final
obtido pelo entrevistado.

E um instrumento descrito especialmente
para a populagao brasileira, o qual é muito util na
investigacao da atividade sexual das pessoas. Pode
também ser utilizado para a estratificacao de pa-
cientes em estudos clinico ou observacional, bem
como para a mensuragao da eficacia de uma inter-
vencao. A caracterizacao socioecondmica foi realiza-
da por um questionario desenvolvido pelos autores
que constava: estado conjugal, escolaridade, renda
per capita, procedéncia dos recursos e moradia.

RBSH 2015, 26(1); 09 - 14
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Procedimento

Trata-se de um estudo descritivo e transver-
sal, realizado na Central de Quimioterapia do Hos-
pital Escola da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC- UFTM). O projeto foi submetido ao
Comité de ética em Pesquisa e aprovado segundo
o protocolo 1879.

Os voluntarios foram selecionados conforme
descrito anteriormente e em seguida foi-lhes apre-
sentado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e sanadas quaisquer davidas apresen-
tadas. Apods assinatura do TCLE pelos participantes,
de acordo com a resolucao n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, foram iniciadas as coletas de
dados.

A coleta foi composta pela aplicacdo dos
questionarios ja descritos em uma sala reservada
na Central de Quimioterapia do HC-UFTM em dias
alternados, em sigilo e as respostas foram anotadas
de forma fidedigna aquilo que foi respondido pelos
entrevistados. Apds transcricdo dos dados, eles fo-
ram analisados.

Os valores absolutos estao em médias,
desvios-padrao e porcentagem. Para analise dos

resultados utilizou-se o pacote estatistico R (R De-
velopment Core Team, 2011). Além disso, para
comparacao entre os grupos utilizou o teste esta-
tistico Mann-Whitney (FIELD et al., 2012).

Resultados

A amostra final foi composta por nove in-
dividuos (5 mulheres e 4 homens) com média de
idade 61,7+21,6 anos, os quais em sua maioria
relataram morar com companheiro(a), estudaram
de 4 a 11 anos, possuir renda de 1 a 2 salarios mi-
nimos provenientes de aposentadoria, residir em
moradia prépria quitada partilhada com filhos e
companheiro(a). O GC também foi composto por
nove individuos (4 homens e 5 mulheres) com mé-
dia de idade 56,7+7,9 anos, os quais em sua to-
talidade moram com companheiro(a), estudaram
11 anos ou mais, sua maioria possui renda de 3 a
4 salarios minimos procedentes de seus trabalhos,
e moram em casa prépria quitada compartilhada
com companheiros e filhos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das va-
ridveis socioecondmicas e demograficas de acordo
com a divisdo dos grupos avaliados.

Tabela |. Distribuicao de frequéncia das variaveis socioeconémicas e demograficas de acordo com a divisao
dos grupos avaliados.

Variaveis Grupo linfoma Grupo controle
sociodemograficas (N=9) (N=9)
N % N %
Idade
Média 61,7 100 56,7 100
DP 12,3 8,48
Min 42 45
Max 85 68
Sexo
Masculino 4 44,4 5 55,5
Feminino 5 55,5 44,4
Escolaridade
1 a3 anos 2 22,2 - -
4 a7 anos 3 33,3 2 22,2
11 anos ou mais 3 33,3 7 77,8
Sem escolaridade 1 11,2 - -
Estado conjugal
Moram com companheiro 6 66,7 9 100

Viuvo(a)
Separado(a)

RBSH 2015, 26(1); 09 - 14
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Renda
Sem renda 1 111 - -
1 a 2 salarios 5 55,6 - -
2 a 3 salarios 2 22,2 - -
3 a 4 salarios 1 11.1 5 55,6
5 ou mais salarios - - 44,4
Procedéncia recursos
Aposentadoria 4 44,4 - -
Trabalho 3 33,4 9 100
Aluguel 1 11,1 - -
Pensao 1 1.1 - -
Doacao (familia) - - - -
Moradia
Prépria/ quitada 66,6 4 44,4
Propria/ paga prestacao 2 22,2 - -
Alugada 11,2 5 55,6
Cedida - - - -
Compartilha moradia
Filhos 1 11,2 - -
Companheiro 2 22,2 3 33,4
Ambos 4 44,4 4 44,4
Outros familiares 2 22,2 1 11,1
Outras pessoas que nao - - 1 11,1

da familia

N= numero de voluntarios; %: porcentagem; * Valor do salario minimo, R$678 em 2013 e R$724 em 2014

(DIEESE, 2015)

Em relacao a QV avaliada pelo questiona- que o GL apresentou valores significativamente
rio EORTC QLQ-C30, os dominios foram dividi- maiores nos trés dominios quando comparado
dos em trés escores: pontuacao total ou escore  com o GC, conforme Tabela 2.

final, sintomas e funcionalidades. Observou-se

Tabela 2. Dominios do questionario de qualidade de vida pelo EORTIC-QLQ C30.

EORTC-QLC C30 Grupo linfoma Grupo controle Prova
(N=9) (N=9) estatistica
M DP Min Max M DP Min Max t
(9I=16) P
Sintomas 21,7 5,1 18 28 15,0 1,6 13 19 3,556 0,00
Funcionalidades 42,6 10,8 31 60 348 09 33 36 2,026 0,06
Pontuacéao total 64,4 15,0 49 91 49,8 2,1 47 54 2,715 0,02

GL: grupo linfoma; GC: grupo controle; QV: qualidade de vida

Ja para o quociente sexual observou-se o GC. Além disso, o GL foi classificado com
gue a média do escore obtido foi significativa-  desempenho sexual desfavoravel a regular, en-
mente menor no GL quando comparado com  quanto GC regular a bom (Tabela 3).

RBSH 2015, 26(1); 15 - 22
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Tabela 3. Escore final da avaliacao da funcao sexual dos grupos avaliados.

Grupo linfoma Grupo controle Prova
Quociente sexual (N=9) (N=9) estatistica
M DP Min  Max M DP Min Max t
(91=7) P
Masculino (QS-M) 60,0 12,3 46 76 83,6 4,7 76 88 3,979 0,01
Feminino (QS-F) 29,2 21,8 2 56 685 26,9 32 94 2,247 0,05

GL: grupo linfoma; GC: grupo controle

Discussao

A taxa de sobrevivéncia ao cancer melho-
rou significativamente com os tratamentos qui-
mioterapicos, porém os efeitos colaterais e os
sintomas associados a doenca tornam indispen-
savel a preocupacao com a sexualidade e a QV. A
avaliacao dos aspectos relacionados a sexualida-
de e da QV podem possibilitar o conhecimento
do impacto da doenca e/ou do tratamento em
dimensodes que nao so6 incluem, mas ultrapassam
a questao biolégica. A identificacdo dos fatores
relacionados e a compreensdao da forma como
esses fatores contribuem para a percepcao da
mesma, sao motivos de discussao, uma vez que
o conceito de QV esta diretamente relacionado
ao contexto sociocultural em que o individuo
estd inserido. A limitacdo funcional, a terapia
coadjuvante indicada, a sexualidade e a imagem
corporal sao alguns fatores associados a QV.

Aspectos relativos a sexualidade

A partir dos resultados observados, ve-
rificou-se que o GL apresentou desempenho
sexual desfavoravel a reqular e o GC regular a
bom. E provavel que essa constatacdo esteja
embasada no fato de que nos voluntarios ava-
liados, mesmo dispondo de um relacionamento
afetivo sélido (67%), as alteracoes observadas
podem ter ocorrido apds a doenca.

Esses dados sao reafirmados na literatura
atual, pois de acordo com Scheunemann e/ al.,
(2013) os pacientes com diagndstico de cancer
possuem duvidas quanto a sua sexualidade,
contudo ficam constrangidos para esclarecé-
-las, o que torna fundamental o encorajamento
a falar sobre esse assunto por parte do profis-
sional de saude.

Segundo Lim (1995), o cancer hematolé-
gico e seu tratamento geram um trauma psi-
coldgico para a maioria dos pacientes, e relata
as implicacoes negativas referidas pelos pacien-
tes em seu estudo, fatores que influenciam o
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quadro de desconforto, como problemas finan-
ceiros, sociais, conjugais, sua forma de lidar
com situacdes adversas e também a falta de
informacdo sobre a doenca e suas consequén-
cias.

De acordo com Cantinelli et al,, (2006)
reacoes de ajustamento ou mesmo depressao
e ansiedade tém forte impacto sobre a sexu-
alidade. O medo do abandono também é um
fator significativo, a partir do pensamento de
que podem estar privando seus parceiros ou
parceiras de atividade sexual.

Carrol (2000) citou em seu estudo que os
sentimentos de ansiedade, depressao e baixa
autoestima sao constantes e podem continuar
até mesmo depois do término do tratamento,
além disso, aponta fatores que podem estar
associados com a ansiedade e depressao du-
rante o cancer hematolégico. Esses fatores sao:
idade, temperamento (otimista ou pessimista),
respostas ao estresse e estratégias de confron-
tacao com a doenca.

O sentimento de culpa, vivenciado por
muitos pacientes que tém diagndstico de can-
cer é outro fator abordado, dessa forma, s a
suspeita de ter um cancer pode trazer abalos
significativos na vida de um paciente. Em diver-
sos casos a depressao nao é detectada, ja que
muitos dos seus sintomas, como falta de apeti-
te e fadiga, podem estar associados aos efeitos
do tratamento ou as consequéncias do préprio
cancer (CARROL, 2000).

Qualidade de vida (QV)

Com relacao a QV, em nosso estudo foi
encontrado um alto valor nas variaveis do GL do
EORTC QLQ-C30 quando comparado com o GC
(escore final: 64,4+15 vs 49,8+2,1; sintomas:
21+5,1 vs 15+6 e funcionalidade: 42,6+10,8
vs 34,88+0,9 respectivamente).

Incentivar o paciente a buscar sua QV faz
parte do trabalho da equipe (MULLER, SCORTE-
GAGNA, MOUSSALLE, 2011). Praticas como in-



formativos simples sobre QV instigam o pacien-
te a questionar o médico ou outro integrante
da equipe sobre sua atual condicao (SCHEUNE-
MANN et al, 2013).

Andrade et al. (2013) observaram em
seus estudos que o nivel de satisfacao na vida
é baixo e atribuido aos efeitos colaterais cau-
sados pelos quimioterapicos. Segundo Arora et
al. (2013), o linfoma é um problema dificil de
enfrentar resultando na piora da QV, corrobo-
rando com o nosso estudo.

Sintomas e funcionalidade

Os principais sintomas relatados neste es-
tudo foram a nausea (25%), o voOmito (35%) e a
fadiga (40%) durante o tratamento de quimio-
terapia. A fadiga é um dos sintomas mais co-
muns. Os resultados deste estudo corroboram
com a literatura (ANDRADE; SAWADA; BARI-
CHELO, 2013). Trata-se de um fendmeno multi-
fatorial que depende da neurotoxicidade, ence-
falopatia, efeito da droga sobre os hormdnios
e baixa de magnésio no organismo (ANDRADE;
SAWADA; BARICHELO, 2013).

Ela é definida como uma persistente e
subjetiva sensacao de cansaco, relacionada a
doenca ou ao seu tratamento, que interfere no
desempenho das atividades usuais. E acompa-
nhada por queixas de falta de energia, exaus-
tdo, perda de interesse por atividades ante-
riormente prazerosas, fraqueza, dispneia, dor,
alteracoes de paladar, prurido, lentidao, irrita-
bilidade e perda de concentracdo, tendo im-
pacto negativo na funcionalidade.

Conclusao

Concluiu-se que os voluntarios avaliados
neste estudo apresentaram no EORTC QLQ-C30
uma pontuacao maior quando comparada ao
GC (nos dominios escore final, sintomas e fun-
cionalidade). J& no desempenho sexual o GL
apresentou um escore desfavoravel a regular,
enquanto o GC regular a bom. Este estudo teve
como principais limitacdes o numero de partici-
pantes, a qualidade psicométrica do Quociente
Sexual nao estar estabelecida e os diferentes
pontos de vista em relacdo aos aspectos rela-
cionados a sexualidade e a sua relacao com a
QV. Sendo assim, mais estudos sao necessarios
nessa area buscando consolidar associacoes de
variaveis como as avaliadas no estudo do bem-
-estar e da QV dos pacientes.
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