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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do uso do modelo PILSET como ferramenta de cuidado
de enfermagem para sobreviventes de cancer de mama com disfuncao sexual. Método:
relato de experiéncia desenvolvido de janeiro a agosto de 2017, realizado no ambulatério
de mastologia em conjunto com o servico de sexualidade de uma maternidade-escola
de Fortaleza, Ceara, Brasil, com 15 sobreviventes de cancer de mama. Resultados:
realizaram-se sessdes de aconselhamento sexual, utilizando o modelo PILSET para
trabalhar questdes sexuais, destacando as particularidades da mulher que vivencia a
sobrevida apds o tratamento de cancer de mama. Consideragdes finais: o0 modelo
utilizado na pratica de cuidado de enfermagem é usual e permite identificar questoes
vivenciadas pela mulher, pois é uma ferramenta de facil disponibilidade e praticidade
para profissionais de enfermagem, auxiliando abordar questées sexuais com maior
tranquilidade.

Descritores: Neoplasias da Mama; Sexualidade; Aconselhamento Sexual; Enfermagem;
Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: Reporting the experience of use of the PLISSIT model as tool for the nursing
care of breast cancer survivors with sexual dysfunction. Method: case study developed
from January to August 2017, in the outpatient mastology clinic and sexuality service
of a maternity in Fortaleza, Ceard, Brazil, with 15 breast cancer survivors. Results: sexual
counseling sessions were conducted using the PLISSIT model to address sexual issues,
highlighting the particularities of women who experience survival after the treatment
of breast cancer. Final considerations: the model used in the practice of nursing care is
customary and allows identifying issues experienced by women, as it has easy availability
and practicality for use by nursing professionals, helping to address sexual matters with
greater tranquility.

Descriptors: Breast Neoplasms; Sexuality; Sexual Counseling; Nursing; Women'’s Health.

RESUMEN

Objetivo: Informar la experiencia del uso del modelo PILSET como herramienta de cuidado
de enfermeria para sobrevivientes de cancer de mama con disfuncién sexual. Método:
relato de experiencia desarrollado de enero a agosto de 2017, realizado en el ambulatorio
de mastologia junto con el servicio de sexualidad de una maternidad-escuela de Fortaleza,
Ceard, Brasil, con 15 sobrevivientes de cancer de mama. Resultados: se realizaron sesiones
de asesoramiento sexual, utilizando el modelo PILSET para trabajar cuestiones sexuales,
destacando las particularidades de la mujer que vive la sobrevida tras el tratamiento del
cancer de mama. Consideraciones finales: el modelo utilizado en la préctica del cuidado
de enfermeria es usual y permite identificar cuestiones vivenciadas por la mujer, pues es
una herramienta de facil disponibilidad y practicidad para profesionales de enfermeria,
ayudando a abordar cuestiones sexuales con mayor tranquilidad.

Descriptores: Neoplasias de la Mama; Sexualidad; Consejo Sexual; Enfermeria; Salud
de la Mujer.

[D)er |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0525

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(4):1168-72. 1168



INTRODUCAO

O diagnostico do cancer de mama e seu tratamento, incluindo
cirurgia, quimioterapia, radiacao e terapéutica hormonais, podem
causar mudancas na sexualidade em longo prazo. Os efeitos
podem ser fisicos e emocionais, colaborando para o surgimento
de problemas de cunho sexual, os quais ndo sdo abordados com
frequéncia pelos enfermeiros, o que é ocasionado, algumas vezes,
por barreiras de comunicacdo entre profissional e paciente. Logo,
a incorporacao de questionamentos apropriados na avaliacdo
por enfermeiros da ao paciente a oportunidade de trabalhar
questdes sobre a saude sexual™, favorecendo a comunicagao.

Uma comunicacdo efetiva que da suporte tedrico de abordagem
interventiva é o modelo PILSET, proposto por Jack S. Annon®, de-
senvolvido para uso de profissionais nas consultas de cuidado em
saude sexual e de sexualidade. Esse modelo permite discutir sobre
sexualidade, informacdes limitadas sobre o tema, oferecendo suges-
toes especificas, bem como variacao de posicdes, uso de lubrificantes,
entre outras sugestdes conforme as necessidades individuais dos
pacientes em terapia, promovendo em casos de maior complexidade
areferéncia para a terapia intensiva com profissional especializado®.
Trata-se de uma das abordagens para discussdo da saude sexual,
devendo ser usado pelos profissionais de satide com habilidade de
comunicacao associados a problemas psicossexuais®.

Haé evidéncias de que existe uma lacuna na presta¢do de cuidados
no que diz respeito a sexualidade, portanto, a desconstrucdo das
barreiras que cercam a temética sexual se torna relevante®. Muitas
vezes, falar sobre sexo e sexualidade parece dificil, o que leva o enfer-
meiro a ndo abordar esses tdpicos. Algumas das barreiras identificadas
incluem tempo limitado para o profissional de enfermagem durante
a consulta e lacuna de conhecimento, de preparo de recursos e de
acesso apropriado a origem do problema®.

O modelo PILSET tem efeito positivo na reabilitacdo de sobre-
viventes de cancer de mama, ou seja, ha evidéncia da melhora da
qualidade da vida sexual e da fungao sexual ap6s mastectomia.
Enfermeiros podem usar o modelo nos ambientes de saude para
tratar as necessidades sexuais, fraquezas e dificuldades do casal. A
intervencdo pode ser realizada ao mesmo tempo que a quimioea
radioterapia para colaborar com a melhora da qualidade de vida e
funcéo sexual individual e do casal. Logo, tem efeitos positivos na
resolucdo de problemas nas questdes sexuais em mulheres mas-
tectomizadas, além de melhorar a funcédo sexual®.

Este estudo se justifica pela necessidade de socializar experiéncias
na producdo do conhecimento e nas praticas de enfermagem e sauide.
Nesse sentido, a apresentacdo de interven¢des de enfermagem a
comunidade cientifica se destaca, tornando-se essencial, especialmente,
dentro do contexto clinico, pois é parte do trabalho do pesquisador.

A partir do exposto, é de extrema importancia dar énfase as
experiéncias clinicas realizadas com o modelo PILSET para divulgar
e estimular o uso das intervencdes na pratica de cuidado a mulheres
sobreviventes de cancer de mama (SCM) com disfuncéo sexual.

Fundamentacao tedrica sobre as caracteristicas do mo-
delo PILSET

O acronimo PILSET significa os quatro niveis da intervencdo
- Permissao, Informacao Limitada, Sugestao Especifica e Terapia
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Intensiva. Foi desenhado para problemas sexuais, incluindo a¢oes
de cuidado de enfermagem dentro da dimenséo sexual.

Foi desenvolvido pelo psicélogo Annon, em 1976, para uso
durante consultas, podendo ser um método de escolha por qual-
quer profissional de satide para o cuidado da sexualidade e saide
sexual de pacientes com queixas de problemas nesse aspecto®?.

O modelo PILSET promove quatro niveis de intervencao, e cada
um deles designa um método sugerido para lidar com problemas
sexuais. Como é possivel visualizar na representacdo grafica do
modelo (Figura 1), as linhas horizontais seriam os problemas ou
preocupacdes sexuais ao longo do tempo. Dessa forma, o mo-
delo tedrico apresenta niveis e, em cada nivel, pode-se acessar
determinado nimero de problemas®?.
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Fonte: Annon®.

Figura 1 - Representacdo grafica do Modelo PILSET

Logo, os trés primeiros niveis da intervencdo — Permisséo,
Informacéo Limitada e Sugestado Especifica — sdo consideradas
uma breve terapia, a qual pode trabalhar com a maior parte dos
problemas apresentados pelos pacientes; 0s que ndo sao acessiveis
devem ser encaminhados para a etapa de terapia intensiva. O
modelo tem ndmero distinto de vantagens, podendo ser usado
em uma variedade de casos e adaptado para as necessidade
individuais de cada paciente®.

O primeiro nivel de tratamento —a Permissao — da a liberdade de
falar sobre situagdes em que os pacientes possam estar incomodados
e, dessa forma, direciona-los a lidar com a situacédo e a perceberem
se esta é propriamente um problema com o qual o paciente nédo
precisa se preocupar ou se sentir culpado, permitindo continuar
com suas condutas. O segundo - a Informacgdo Limitada — promove
informacdes a um fato especificamente direcionado e relevante as
questdes particulares, podendo resultar em continuar fazendo o
que estava sendo feito ou em algo diferente. Caso as informacgbes
limitadas ndo sejam suficientes para resolver questdes sexuais,
os profissionais tém duas opg¢des disponiveis: podem referir ao
tratamento de terapia intensiva ou, se eles dispdem de um con-
texto apropriado, conhecimento, habilidade e experiéncia, podem
proceder para o terceiro nivel de tratamento®.

O nivel da Sugestao Especifica deve, antes de dar sugestdes
especificas, obter informacdes do que serd util para o paciente,
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de acordo com a circunstancias individuais. O quarto nivel de
tratamento é indicado apenas para pacientes que ndo puderam
ser tratados nas trés primeiras etapas, sendo encaminhados a um
especialista para o aprofundamento de suas questoes sexuais®?.

Por ser um modelo que tem como objetivo tratar problemas sexuais,
é possivel, durante seu uso em pesquisas, medir o efeito da interven-
¢do para sanar ou melhorar problemas sexuais na populagao 10,

Neste trabalho, apresenta-se o processo de uso do Modelo
PILSET para aconselhamento sexual com sobreviventes de cancer
de mama (SCM).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia do uso do Modelo PILSET como ferramenta
de cuidado de enfermagem para SCM com disfunc¢éo sexual.

METODO
Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram contemplados uma vez que a pesquisa
foi desenvolvida ap6s a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

Desenho do estudo

Trata-se do relato de experiéncia da aplicacao de uma inter-
vencdo de aconselhamento sexual embasada no modelo PILSET,
para sobreviventes de cancer de mama.

As cinco sessdes da intervencao ocorreram no ambulatério
de mastologia em conjunto com o servico de sexualidade da
referida maternidade em Fortaleza, Ceard, Brasil, no periodo de
janeiro a agosto de 2017.

Para divulgar as sessoes, foram distribuidos panfletos no am-
bulatério e nas associacdes de apoio as mulheres submetidas a
mastectomia, com informagdes sobre data, local e telefone de con-
tato. Foi registrado o contato das mulheres que se interessaram em
participar, sendo estas informadas, por meio de ligacéo telefonica,
sobre o cronograma das sessdes e o local de comparecimento.
Dessa forma, a participacao foi de livre interesse, podendo fazer
parte do estudo mulheres SCM com, no minimo, seis meses de
cirurgia de mastectomia, ser maior de 18 anos e ter iniciado sua
atividade sexual. Participaram 15 sobreviventes de cancer de mama.

Aintervencao foi baseada no Modelo PILSET como ferramenta de
cuidado de enfermagem, com enfoque no manejo das disfuncdes
sexuais, com o intuito de melhorar a qualidade da sobrevida das
mulheres na dimenséo da sexualidade e a consequente qualidade
de vida. A frequéncia das sessdes de intervencao foi de uma vez
por semana, por cinco semanas, com duracdo aproximada de 120
minutos. Aplicou-se o Female Sexual Function Index (FSFI) antes da
primeira sessdo e apos a Ultima sessao, cinco semanas depois da
primeira coleta para andlise do impacto do Modelo como intervencao.

O conteudo da experiéncia surge do protocolo para aplicar
aintervencéo elaborado para as sessdes de psicoterapia sexual,
para problematizar situacdes que abordassem sexualidade e
disfungdes sexuais, como propde o modelo PILSET. Para a cons-
trucao do protocolo de intervencao, participaram uma Enfermeira
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e uma Sexdloga para arquitetar agdes que deveriam ser acessadas
durante as sessdes de psicoterapia sexual.

O modelo em questéo foi escolhido pela facilidade de serincorpo-
rado a pratica diaria de cuidado dos profissionais de enfermagem?®.
Assim, as etapas de P, IL, SE e IT foram escritas em conjunto como
forma de desenhar um cenario adequado para as SCMs, como: a
escolha da cena de um filme, abordando condi¢des semelhantes as
dessa populacéo, caracterizacao das perguntas de permissao paraa
discussdo do assunto, utilizagdo de manequins de assoalho pélvico
parainformacao limitada, linguagem e comportamentos, bem como
uso de lubrificantes, salto alto, vibrador, lingerie e material erético
(chicote, algemas etc.) para a sugestdo especifica.

RESULTADOS

Aplicacao da intervencao de aconselhamento sexual para
sobreviventes de cancer de mama - IASSCM

A atividade era direcionada por um protocolo que serviu para
nortear a aplicagdo da intervencao de aconselhamento sexual para
sobreviventes de cancer de mama (IASSCM). As sessdes dos grupos
seguiram as instrucdes preestabelecidas descritas no protocolo, as
quais foram adequadas a populacdo em aconselhamento sexual.

As intervencdes sdo profundamente eficazes em varios contex-
tos, porém, algumas vezes, é possivel notar diferencas na eficacia,
devendo essa ser adequada a um dado contexto, respeitando as
pacientes em suas questdes culturais e sociais”.

Havia orientag¢des para o moderador das sessdes do grupo,
informando-o da duracdo maxima de cada sessao, sendo de
duas horas; da populacao-alvo da intervencao — mulheres so-
breviventes de cancer de mama; e dos recursos necessarios, que
eram previamente organizados antes dos encontros (Figura 2).

Na primeira sessao usamos a Permissao — primeiro nivel do
modelo PILSET. Ela foi iniciada por uma dinamica de apresentacao
utilizando a técnica de inversao de papéis, na qual cada partici-
pante dizia suas caracteristicas para a pessoa ao seu lado e esta
fazia a apresentacdo para o grupo. Depois das apresentacoes,
exibiram-se cenas de um filme que mostravam a protagonista,
uma mulher mastectomizada, em momentos de relacao intima.

Posteriormente, questdes foram levantadas sobre vida sexual,
corpo e sexualidade, tipo de relagao com o(a) parceiro(a), situa-
¢6es de incobmodo na vida sexual, o que poderia ser feito para
modificar o incbmodo, mudancas de humor apds a mastectomia
e se foi observada mudanca na relacdo apds a mastectomia.
Para finalizar a sesséo, as profissionais — enfermeira e sexdloga —,
responsaveis por aplicar a intervencao, reforcavam a importancia
de retornar para os outros encontros subsequentes.

A segunda sessdo, em que se usou a Informagao Limitada, se
iniciou com uma acolhida e boas-vindas de retorno, reforcando
mais uma vez a necessidade da participacdo em todos os encontros.
Apos a acolhida, a responsavel pela intervencao usou manequins
de pélvis e vaginas para esclarecer informacgdes acerca do érgao
feminino, incorporando treinos masturbatdrios e questdes da
percepcdo do prazer na discussdo. Ao final, foram distribuidos
papéis e canetas para que as participantes levassem para casa e
escrevessem duvidas, com o intuito de preservar a identidade de
cada uma delas sobre as questdes que pudessem surgir.
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Uso de cenas de um filme em que Orientagdes sobre a anatomia e

a protagonista era mastectomizada treinos masturbatorios, fazendo uso
em conjunto com questdes de manequins de pélvis e vaginas.
norteadoras sobre mudancas de vida

apods o cancer de mama.
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SE T

Esclarecimento de duvidas Referenciar para a sexéloga do
relacionas a sexualidade e funcao servico de sexualidade.
sexual. Sugestdo do uso de

lubrificante e brinquedos eréticos

com o parceiro(a).

Figura 2 - Diagrama de ilustracao da IASSM com base no modelo PILSET, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2018

Na terceira sessdo, de Sugestéo Especifica, disponibilizou-se
uma caixa para que as mulheres depositassem suas duvidas,
que foram lidas e prontamente esclarecidas, sem exposicdo de
autoria, sendo abordadas de forma mais profunda e especifica.
Além do esclarecimento das perguntas e sugestao do uso de
lubrificante e brinquedos eréticos com o parceiro(a). Realizou-se
também uma atividade de percepcdo da autoimagem, na qual
as participantes se desenhavam, levantando a discussdo acerca
da percepcao da prépria imagem.

Na quarta sessdo foram usados em conjunto os trés niveis do
modelo - Permissao, Informacao Limitada e Sugestao Especifica.
Abordou-se a técnica de treino erdtico, na qual a mulher construia
uma histéria fazendo uso de objetos que foram distribuidos,
como salto alto, vibrador, lubrificante, lingerie e material erético
(chicote, algemas, entre outros).

Na quinta sessdo foi feito um fechamento recapitulando todas
as sessoes ja realizadas e, por meio da discussao, as profissionais
que mediaram os encontros encaminharam os casos que tinham
necessidade de acompanhamento individual para o sexdlogo,
para que fosse realizada a terapia intensiva. Constatou-se um
aumento de 36,79% dos escores da escala de FSFI com o uso do
Modelo PILSET, com variacdo de escores de FSFl antes de 13,78
para 18,85 apds cinco semanas.

DISCUSSAO

Beneficios e desafios do uso do modelo PILSET na pratica
de cuidado de enfermagem

As intervencdes sdo profundamente eficazes em varios con-
textos. No entanto, é importante selecionar a mais apropriada.
Profissionais que trabalham no campo da sexualidade precisam
ser sensiveis a aplicar terapias de forma individualizada. Desde
que as intervengdes terapéuticas foram introduzidas nas pra-
ticas relacionadas a sexualidade, o desenho e estruturacao de
protocolos para tratar e administrar os problemas sexuais das
mulheres sdo de grande valia?.

Nesse sentido, conhecer a populagao por meio de revisdes da
literatura e inser¢cdes no campo de estudo se tornam medidas
extremamente necessdrias ao se trabalhar com aspectos da se-
xualidade, além do reforco de que algumas mudangas surgem
apods o tratamento e de que é normal a sobrevivente de cancer
de mama passar a ter comportamentos diferentes em relacdo
a sua sexualidade. Compartilhar experiéncias ajuda a tornar o
que anteriormente seria “anormal” em algo dentro dos padrdes
que as pacientes consideram normais, por conseguirem notar
que sdo situagdes comuns entre mulheres que vivenciaram o
cancer de mama.

A disfuncao sexual em pessoas com cancer é um problema signi-
ficativo. Logo, o uso de guias de recomendagdes para questdes no
ambito da sexualidade melhora a fungdo sexual dessas pessoas. Isso
inclui questdes como resposta sexual, imagem corporal, intimidade
e relacionamento, funcdo sexual alterada, satisfacdo sexual e sinto-
mas vasomotores e genitais em mulheres. As Intervencdes para as
disfunces sexuais séo organizadas em abordagens farmacoldgicas,
aconselhamento psicossocial e mecanismos de reposta sexual. O
aconselhamento desempenha importante papel terapéutico, e os
riscos relacionados a seu uso séo baixos®.

Recomenda-se a discussédo sobre satide e disfuncdes sexuais,
devendo ser iniciada por um membro da equipe de satide no
atendimento ao paciente sobrevivente de cancer. O aconse-
Ihamento sexual deve ser oferecido a todos os pacientes com
cancer, no intuito de promover um cuidado com qualidade para
melhorar a resposta sexual, aimagem corporal, os problemas de
intimidade e relacionamento, e a satisfacao da fungao sexual®.

Enfermeiros podem contribuir para melhorar a funcédo sexual
de mulheres utilizando o modelo PILSET. Ha estudos®'® que de-
monstram que o uso de estratégias de aconselhamento sexual
aliviam a dor, entre outros fatores, sendo considerado um modelo
de grande efetividade, o que o torna um método de intervencao de
bastante utilidade na pratica, principalmente pela disponibilidade
e acessibilidade de uso pelos profissionais de saude.

Nesse contexto, reforca-se a ideia de que ha necessidade entre
os profissionais de saude, incluindo enfermeiros, de trabalhar
questdes sexuais no atendimento a pacientes sobreviventes de
cancer de mama.

Limitacoes do estudo

Entre as limitacdes, pode-se destacar que os encontros do grupo
em um local ao qual as mulheres precisavam se deslocar, de certa
forma, dificultava a participacao as sessdes de aconselhamento, o
que limitou o numero de participantes dispostas a irem as reunides.

Contribuicao para a area da enfermagem

O modelo PILSET permite que o enfermeiro consiga manejar
e tratar disfungdes sexuais, promovendo um cuidado direciona-
do de acordo as particularidades da populacao a ser assistida,
garantindo cuidado de qualidade na reabilitacao de problemas
sexuais que possam ser tratados dentro das etapas disponibi-
lizadas pelo modelo, contribuindo para qualidade de vida da
mulher sobrevivente de cancer de mama. Por ser um modelo
utilizado por enfermeiros, ele se torna uma estratégia que pode
ser incorporada a prética de cuidado baseado em evidéncia,
uma vez que sua eficacia ja foi comprovada em outros estudos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo do modelo PILSET como pratica de cuidado de
enfermagem permite identificar o método como usual, que admite
manusear e abordar de forma simples questdes de dificil acesso
aos enfermeiros. O modelo, enquanto ferramenta de cuidado,
pode ser adaptado a qualquer populacdo com a qual se queira
trabalhar, no entanto é importante conhecer as caracteristicas
individuais da populacdo em questdo antes de usé-lo, para que,
assim, ndo sejam fornecidas informagdes sem relevancia.

A experiéncia de usar o modelo PILSET foi enriquecedora tanto
para os pesquisadores como para as mulheres que participaram
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daintervencao. A atividade foi realizada por dois profissionais de
diferentes formagdes — um enfermeiro e um médico especializado
em sexologia —, 0 que reforca a ideia de atividades de acesso as
questdes sexuais serem tratadas por uma equipe multiprofissional.
Porém ressalta-se que o enfermeiro tem competéncia, habilidade
e formacao curricular para intervirem questoes sexuais, desde que
seja capacitado para tal fim, podendo o fazer na singularidade do
cuidar individual ou coletivo durante a consulta de enfermagem.

Portanto, sugere-se que enfermeiros possam incorporar em
sua pratica de cuidado abordagens as questdes sexuais, pois o
modelo é usual e pode ser uma forma de tratar questdes sexuais
mais simples.
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