ASSISTENCIA

HC Il contara com
ambulatorio exclusivo

para cuidar da sexualidade da
mulher com cancer ginecologico

HC Il realizou, no dia 2 de dezembro, o I Simpdsio

de Ginecologia Oncoldgica, com o tema A sexua-
lidade da mulher com cdncer ginecoldgico. No evento, foi
apresentado o novo ambulatério de Oncossexualidade,
iniciativa pioneira no Brasil para recuperar a sexuali-
dade de mulheres que foram acometidas pelo cancer do
colo do tutero. A ideia surgiu apés demandas recorrentes
de pacientes que precisavam de orientagao para ter uma
vida sexual saudavel.

Para atender essa necessidade, o novo ambulatério con-
tard com uma equipe multiprofissional, a fim de oferecer
um cuidado integral e, no atendimento, serao aplicados
instrumentos que auxiliardo o acompanhamento dessas
pacientes. “Nada mudou tanto no mundo feminino quanto

O professor Jorge José Serapido falou
sobre a salide sexual feminina %)

a questdo da sexualidade. O cancer ginecolégico compro-
mete em 50% a vida sexual de uma mulher”, afirmou o
sexdlogo e professor da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Jorge José Serapiao.

Leticia Farinha Silva, enfermeira da unidade ha 10
anos, apresentou sua dissertacdo de mestrado sobre
disfunc¢do sexual no cancer ginecoldgico. “Desde o diag-
nostico da doencga até o tratamento ha um impacto na
fertilidade e sexualidade da mulher, que sente-se menos
feminina e apresenta sintomas como incontinéncia uri-
naria, dor na penetra¢do, diminuicdo do desejo sexual
e reducdo da frequéncia das atividades sexuais. Com
esse novo ambulatoério, queremos promover a felicidade
sexual”, afirmou Leticia.

Controle da dor garante qualidade
de vida de pacientes em terapia intensiva

Centro de Terapia Intensiva Adulto (CTI) e a
Unidade P6s-operatéria do HC I vem aprimorando
a visdo humanizada do cuidado, com iniciativas que valori-
zam o paciente e a familia. Um exemplo disso é aimplantacio
da escala de dor comportamental (BPS, na sigla em inglés),
para avaliar a dor em pessoas sedadas em ventilagio meca-
nica. A escala define um escore de acordo com a expressao
facial, os movimentos do corpo e a sincronia do paciente
com o ventilador: A pontuagao total varia de trés (sem dor)
a 12 (dor maxima) e, acima de seis, ja indica a necessidade
de intervencao.
Alessandra Dutkus Saurusaitis, responsavel pela Enfer-
magem dos dois setores, esclarece que ¢ dificil analisar
a intensidade da dor de quem esta sedado e entubado,

devido a dificuldade de comunicagio. “E importante pro-
mover uma analgesia individualizada e realmente efetiva,
pois a dor, infelizmente, é uma experiéncia comum em
pacientes criticos, tanto clinicos quanto pés-operatorios.
Os procedimentos invasivos realizados no CTI e a restri-
¢do ao leito sdo fatores que se somam a dor cronica cau-
sada pelo cancer”, explicou.

A escala BPS tornou a avaliagdo, antes subjetiva, um
dado objetivo para acompanhamento. “Acreditamos tam-
bém que o cuidado paliativo deve estar presente em todas
as areas de atuac¢do oncolodgica. Quando oferecemos con-
forto, contribuimos para uma recuperac¢do mais rapida ou
para um fim de vida com dignidade”, afirmou.
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A dor foi definida pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor
(IASP, na sigla em inglés) como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, que é associada a lesdes reais, potenciais ou descrita em
termos. A dor é sempre subjetiva e cada individuo aprende a utilizar este
termo por meio de suas experiéncias. A necessidade de avaliar a dor de
forma rotineira em terapia intensiva esta em conformidade com diretrizes
internacionais e com a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).
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