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RESUMO

Estamos testemunhando um aumento previsivel de sobreviventes ao cancer em decorréncia da sofisticagdo crescente dos tratamentos, po-
rém esses pacientes enfrentam sintomas de longo prazo, com efeitos psicoldgicos, sendo a disfungdo sexual o mais prevalente e duradouro
e com tendéncia a piorar quando néo tratada. O objetivo desse artigo é discutir o comprometimento da salide sexual como um dos efeitos
colaterais mais dramaticos dos tratamentos de cancer e propor algumas recomendagdes terapéuticas. O modelo atual de resposta sexual
é biopsicossocial, considerando que pacientes fragilizados pelo diagnéstico e pelos tratamentos para o cancer apresentarao alteragdes em
dimensdes psicoldgicas, sociais, culturais e relacionais. A saide sexual feminina fica comprometida com sintomas fisicos e psicolégicos e
dificuldades relacionais. Sobreviventes de cancer da prdstata apresentam capacidade erétil insuficiente para a penetragdo. A terapéutica
tradicional busca melhorar a fungéo erétil, mas ha evidéncias de que essas intervengdes sao insuficientes por ndo abordar as sequelas psi-
coldgicas. A perda da intimidade sexual pode comprometer o relacionamento do casal, a satisfagdo com o relacionamento, a satde fisica
e mental e a qualidade de vida. Ha evidéncias de eficacia de programas psicoeducacionais, com orientagdes ao casal antes e durante o
tratamento, mindfulness e tratamento em grupo. Mesmo com evidéncias da necessidade de abordar a satide sexual dos sobreviventes dos
tratamentos de céncer, os profissionais de salde justificam a ndo abordagem com a falta de capacitagdo e a de tempo. Apresentamos um
modelo breve de treinamento dos profissionais de satide para a abordagem da satide sexual, com resultados promissores.
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INTRODUCAO sofisticagdo crescente dos tratamentos cirtirgicos, medica-

mentosos, quimioterdpicos e radioterdpicos. No entanto, es-

Na atualidade, estamos testemunhando um aumen- ses pacientes enfrentam sintomas de longo prazo como me-
to previsivel de sobreviventes ao cancer em decorréncia da nopausa induzida, infertilidade ou desfiguracdes cirtirgicas,
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com efeitos psicolégicos preocupantes, como a diminuicéo do
senso de valia, perda da identidade, preocupacdes com a capa-
cidade reprodutiva futura e o desafio de manter relacionamen-
tos intimos. Apesar das estratégias terapéuticas disponiveis, a
maioria geralmente estd despreparada para essas mudangas.'

Numa amostra de 514 mulheres com céncer de mamas,
66,9% delas ndo apresentavam disfuncdo sexual antes do
diagnédstico. No entanto, apds 4-5 anos, 91,2% delas sofriam
de dor na penetragio e alteragdes na excitagdo. A maioria
delas manteve um a dois eventos de atividades sexuais nas
quatro dltimas semanas e estavam satisfeitas com sua vida
sexual. Esse estudo identificou que as principais justificativas
para evitar sexo penetrativo era a falta de interesse por pene-
tragdo vaginal e a dor.?

Mais de 60% de homens e mulheres que se submeteram a
tratamentos de cancer apresentam dificuldades sexuais por
longos periodos, porém menos de 25% deles recebem orien-
tagéo profissional. Mesmo considerando que muitos desses
problemas comegam com as inevitaveis alteragdes corporais,
a habilidade do paciente para lidar com essas mudancas e a
qualidade do relacionamento vdo determinar o sucesso do
processo de reabilitacdo.?

Mulheres sobreviventes de cancer ginecolégico foram en-
trevistadas sobre a experiéncia de viver com um corpo altera-
do cinco a seis anos apds o tratamento. Os relatos apontam
a falta de familiaridade com a experiéncia de vazio corporal,
flutuagoes de temperatura, consequéncias negativas na vida
sexual, vulnerabilidade e incertezas.’

A populagdo masculina de diferentes faixas etdrias, so-
brevivente de vérios diagndsticos e tratamentos para o can-
cer, apresentou sofrimento psiquico resultante de disfungéo
sexual pos-tratamento, com efeito negativo significativo em
sua autoestima sexual, imagem corporal e satide mental.®

A disfuncéo sexual é um dos efeitos colaterais de longo
prazo mais prevalente e duradouro dos tratamentos para o
cancer, sendo que problemas sexuais néo tratados estio asso-
ciados com ansiedade, depressédo, diminui¢do da autoestima
e estresse no relacionamento. Efeitos colaterais sexuais sdo
diferentes de outras consequéncias negativas dos tratamen-
tos porque os sintomas sexuais néo se resolvem sozinhos, sdo
persistentes e prolongados, e tendem a piorar com o tempo
quando néo tratados.!

Os pacientes solicitam que os médicos tomem a iniciativa
no questionamento sobre a satide sexual,’ porém a orientacéo
psicoldgica ainda néo é rotina. Abordar o comprometimento
sexual decorrente de tratamentos para o cincer é necessario
para sensibilizar os profissionais de saiide para tomar a ini-
ciativa na abordagem dessa questéo.

O objetivo desse artigo € discutir o comprometimento da
saude sexual como um dos efeitos colaterais mais dramadticos
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dos tratamentos de céncer e propor algumas recomendacdes
terapéuticas.

FUNCAO SEXUAL

O modelo tradicional de resposta sexual foi formulado
inicialmente por Masters e Johnson,” na década de 1960.
Posteriormente, na década de 1970, Kaplan® introduziu o
conceito do desejo, compondo uma sequéncia linear, comum
a homens e mulheres, desencadeada por impulso sexual es-
pontaneo, descrito no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-IV-TR).? Esse modelo era funda-
mentado nas alteracdes fisioldgicas da resposta sexual.

Mesmo sendo a fungéo sexual influenciada por fatores
psicoldgicos, relacionais e culturais, muitas vezes essas di-
mensodes ndo eram levadas em consideracdo na pesquisa e na
préatica clinica.! Embora essa afirmacéo seja extremamente
relevante para os pacientes sobreviventes de cancer, na dé-
cada de 1990, ela também estava sendo considerada para a
compreensdo da sexualidade feminina.

Em 2001, Basson'® alertou para a relevincia da busca pela
intimidade, componente da motivacéo feminina para a ativi-
dade sexual, formulando um modelo circular que valorizava
aspectos mais subjetivos da experiéncia sexual. O DSM-5"
menciona a importincia de aspectos intrapessoal, interpes-
soal e cultural, além dos relacionais, na atividade sexual.
Com essas novas evidéncias, a fungédo sexual feminina pas-
sou a ser compreendida segundo um modelo biopsicossocial.

Mais recentemente, Katz e Dizon' propuseram um mo-
delo biopsicossocial para a compreensédo da resposta sexual
do homem afetado pelos efeitos negativos dos tratamentos
para o cancer da préstata, buscando expandir a referéncia
para além dos aspectos biomédicos, incluindo contexto de
vida e identidade sexual do paciente. Baseia-se na concep-
¢do de que os homens tendem a néo diferenciar sexo e in-
timidade, o que torna a penetracdo sexual a tnica fonte de
intimidade. No entanto, o impulso sexual é fortemente in-
fluenciado pelas mensagens sociais sobre masculinidade, o
que influencia o padrdo de aproximagdo e atividade sexual,
e pelo feedback da parceria sobre sua satisfacdo sexual. As
mudangcas corporais apds os diversos tratamentos alteram a
imagem corporal, o que impacta o impulso e o desempenho
sexual. Além disso, a percepcéo negativa da imagem corpo-
ral pode dificultar a comunicac¢édo com a parceria sexual.?

Dessa forma, mulheres e homens fragilizados pelo diagnds-
tico e pelos tratamentos para o cdncer apresentardo alteragdes
em dimensoes psicolégicas, sociais, culturais e relacionais, as-
pectos fundamentais para a compreensédo ampliada da satide
sexual humana, exigindo um modelo biopsicossocial de aten-
¢do profissional, incluindo o casal sempre que possivel.
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COMPROMETIMENTO SEXUAL
FEMININO E MASCULINO

A saude sexual das sobreviventes de céncer de mamas
fica bastante comprometida com sintomas fisicos como a
secura vaginal e o desconforto durante a atividade sexual.
Os principais problemas sexuais sdo a diminui¢édo do desejo
sexual, falta de lubrificacéo, dificuldades de excitagdo e dor
na penetracdo. O tratamento mais prejudicial a satide sexual,
principalmente de mulheres mais jovens, foi a quimiotera-
pia, enquanto a mastectomia unilateral ou bilateral, sem a
reconstru¢do mamadria, foram as intervengdes cirurgicas que
trouxeram mais prejuizos.

Na dimensdo psicoldgica, observa-se ansiedade, depres-
sdo, angustia, percepcdes negativas sobre identidade sexual
e imagem corporal, sensagéo de perda da feminilidade com a
remocédo ou mudangas dos érgdos reprodutivos. Um dos as-
pectos mais importantes ocorre na dimenséo relacional, com
a necessidade de mudanca no padréo de relacionamento se-
xual e a consequente perda da sexualidade e da intimidade.”®

As dificuldades relacionais podem se tornar o maior pro-
blema. A compreensédo dos problemas sexuais deve conside-
rar o contexto relacional da mulher, o padrdo de comunicagéo
do casal e o apoio a parceria.®Além disso, muitas mulheres
sentem dificuldade para considerar a disfunc¢éo sexual como
uma perda pela crenca de que deveriam se sentir gratas.
Os casais precisam de orientagéo para melhorar a intimida-
de, para lidar com as mudancas corporais e no padrdo de re-
lacionamento sexual, e para aumentar o repertério sexual.”

Em relacéo a populacéo masculina, a satide sexual dos sobre-
viventes de cancer da préstata é afetada pelos efeitos colaterais
do tratamento: disfuncéo erétil, perda de urina com ejaculagéo,
anorgasmia, incontinéncia urindria ou fecal, alteragdes no pénis
ou perda do interesse sexual.”® Geralmente, a capacidade erétil
¢ insuficiente para a penetracdo, ocorrendo diminuigéo da sen-
sibilidade da genitdlia e consequente incapacidade de desfrutar
do sexo. A perda da intimidade sexual pode comprometer o
relacionamento do casal, a satisfagdo com o relacionamento, a
sadde fisica e mental e a qualidade de vida.®

Os sobreviventes de cancer na infancia tendem a apresen-
tar sequelas de longo prazo, sendo a prevaléncia maior em
mulheres do que na populagéo em geral.'* O desenvolvimento
sexual e social desses pacientes pode ficar retardado.’

RECOMENDACOES TERAPEUTICAS

A terapéutica tradicional foca em melhorar a fungéo erétil
para permitir a penetracdo sexual, ou seja, na dimenséo bio-
légica da resposta sexual. Os resultados séo varidveis: a efica-
cia diminui com o tempo para 50% dos homens, as taxas de

ineficacia chegam a 80% e os altos custos tornam proibitivo
para muitos. Além disso, 50% a 61% deles interrompem o tra-
tamento. Essa pouca eficacia e a baixa adesio sugerem que
apenas intervencoes voltadas para a fungéo erétil sdo insufi-
cientes, por ndo abordar as sequelas psicoldgicas.”

Pacientes com cancer avangado, tanto cancer da préstata
como ginecoldgico, associam sua condi¢do ao comprometi-
mento da vida sexual, sendo que 60% deles estavam sem ati-
vidade sexual, embora 62% desejassem manter a intimidade
sexual. Um pouco mais da metade (57%) atribuiu o compro-
metimento sexual as condigdes fisicas ou tratamento, sendo
que 52% deles desejavam ajuda para os problemas sexuais.
Nesse estudo, observou-se também que os pacientes mais jo-
vens buscam mais ajuda do que os mais velhos."”

As questoes apontadas por sobreviventes de céncer da
préstata como as que exigiriam maior atengdo, mas que séo
pouco atendidas, referem-se a saude sexual e a intimidade.”
Apés qualquer uma das modalidades de tratamento para
essa condicdo, os pacientes identificaram alguns pontos a
serem atendidos: discutir questdes como os efeitos colate-
rais sexuais, o processo de reabilitacdo, o impacto emocional;
orientacdo para definir expectativas realistas antes do inicio
do tratamento, para melhorar a comunicacéo sexual do ca-
sal; orientacéo sobre estratégias para melhorar a intimidade
sexual, com menor énfase na penetracgéo; atencéo as neces-
sidades da parceria e facilitar o acesso a oportunidades de
apoio de pares. Nesse estudo, homens gays expressaram a
necessidade de o profissional de satide compreender melhor
as caracteristicas de sua sexualidade e de suas experiéncias."

Uma revisdo sistematica da literatura, com foco em inter-
vencdes com mulheres com cancer ginecolégico, encontrou
evidéncias de eficdcia de programas psicoeducacionais para
melhorar a consciéncia corporal relacionada a funcédo sexual
e para intervengdes com programacéo de exercicios para re-
duzir a fadiga."” Esse mesmo estudo encontrou evidéncias po-
sitivas da coordenagéo da assisténcia a essas pacientes lide-
rada por enfermeiras, e de terapia para melhorar o bem-estar
psicoldgico.” A falta de familiaridade com o corpo alterado
em consequéncia de cirurgias mutilantes poderia ser melhor
atendida com orientagdes durante e ap6s o tratamento.*

Uma intervengéo psicoeducativa para o manejo da disfun-
¢éo sexual em mulheres que passaram por tratamento para
cancer de ovario constou de uma Unica intervengéo em grupo,
de meio dia, com educagéo em satide sexual, treinamento para
reabilitacéo, relaxamento e terapia cognitiva comportamental
para lidar com sintomas sexuais. Apds quatro semanas, havia
uma chamada telefénica personalizada para reforco. A fun-
¢éo sexual e o sofrimento psiquico melhoraram significativa-
mente, permanecendo no acompanhamento apos seis meses.
Esta breve intervencdo comportamental levou a melhorias
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significativas no funcionamento sexual geral e no sofrimento
psiquico, e foram mantidas no seguimento de seis meses.”

Ap0s seis meses de tratamento psicoldgico para pacientes
com cancer da prostata, o estudo quantitativo identificou mais
satisfagdo sexual, menos comprometimento da intimidade se-
xual (baseado no relato da parceria) e menos ansiedade. Ainda,
identificou seis temas a serem considerados pelos profissionais
de satde: importéncia do tratamento do casal; considerar o im-
pacto da doenca no individuo e no casal; mindfulness, aponta-
da como modalidade de tratamento importante; considerar os
fatores individuais que contribuem para os problemas; abordar
multiplos mecanismos para mudanga e a importancia do tra-
tamento em grupo como elemento terapéutico do processo.”

Tratamentos que agregam a pratica mindfulness tém apre-
sentado resultados promissores para melhorar o funciona-
mento sexual de mulheres, inclusive com evidéncias prelimi-
nares sugerindo a eficdcia dessa abordagem para melhorar o
funcionamento sexual dos homens.*

Mesmo com essas evidéncias da necessidade de abordar
a satude sexual dos sobreviventes dos tratamentos de céan-
cer, algumas das justificativas mais frequentes para isso ndo
ocorrer sdo a falta de treino do profissional de satide para essa
abordagem e a falta de tempo.”

Uma intervencéo breve para melhorar a comunicac¢éo do
médico com pacientes com céncer de mamas nomeada iSHA-
RE (improving Sexual Health and Augmenting Relationships
through Education), direcionada a médicos especialistas em
céncer de mamas, consistiu de dois médulos, um informati-
vo para leitura individual e um fundamentado em habilidades
que incluiu a participacdo em uma atividade de 60 minutos em
pequenos grupos, para capacitar o médico na abordagem dos
dois primeiros passos PLISSIT, constando de dar permisséo (P)
para discutir sexualidade, por meio de perguntas sobre a satide

sexual, e oferecer informagdes limitadas (LI) sobre as preocu-
pacdes sexuais. Os médicos foram estimulados a dar sugestoes
(SS), se estivessem confortdveis, e recebiam informagdes para
encaminhar para uma avaliagdo mais cuidadosa e/ou terapia
intensiva (IT). Os resultados apontaram aumento na expec-
tativa positiva do médico para abordar o tema, e a satisfagcéo
dos pacientes manteve-se alta. Observou-se que ndo houve
aumento significativo do tempo da consulta com essa aborda-
gem, embora nédo tenha sido avaliado o resultado de conversas
mais longas.?

CONCLUSOES

Os tratamentos para os mais diversos diagndsticos de
cancer produzem varios efeitos negativos, principalmente o
comprometimento da fungéo sexual de homens e mulheres.
Inicialmente, é uma alteracéo fisiolégica, porém os recursos
pessoais para enfrentar esse desafio, acrescidos de fatores
psicossociais, culturais e principalmente relacionais, tornam-
-no uma disfungéo psicogénica.

Os tratamentos tradicionais abordam os aspectos bioldgi-
cos da resposta sexual, como por exemplo, medicacdes para
restaurar a capacidade erétil, ndo considerando as dificulda-
des individuais e as do casal para enfrentar o processo de rea-
bilitagdo da satide sexual desde o diagndstico, passando pelo
longo periodo de tratamento e a reabilitacéo.

Algumas opgoes de tratamento psicoldgico estdo dispo-
niveis, com destaque para as intervengdes que agregam a
prética de mindfulness. Porém, o mais promissor é a proposta
de treinamento dos profissionais de satide para a abordagem
da saide sexual de seus pacientes, favorecendo um modelo
biopsicossocial para o enfrentamento dos prejuizos na satide
sexual dessa populagéo.
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