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Resumo

Sexualidade e fungio sexual sdo temas de fundamental
importdincia com influéncia direta na qualidade de vida. O
diagnéstico de cincer de mama leva a consequéncias fisicas
e psicoldgicas. A compreensio desses aspectos pelo profis-
sional de saiide é tema de capital importincia. Este artigo
visa abordar diferentes itens que possam exercer influéncia
de modo direto ou indireto na sexualidade dessas mulheres
assim como a sua compreensao.

Descritores: Neoplasia da mama, Ginecologia, Compor-
tamento sexual, Disfungdo sexual fisiolégica, Disfuncdes
sexuais psicogénicas

Abstract

Sexuality and sexual functioning are topics of high impor-
tance with direct influence on quality of life. The diagnosis of
breast cancer leads to physical and psychological consequen-
ces. Understanding these aspects by health professionals is
the subject of capital importance. This article aims to address
different items that can exert influence directly or indirectly
the sexuality of these women as well as their understanding.

Keywords: Breast neoplasms; Gynecology, Sexual beha-
vior; Sexual dysfunction, physiological; Sexual dysfunc-
tions, psychological
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Introducao

Com a inclusdo de satisfagdo sexual como con-
dicao sine qua non de qualidade de vida e satide pela
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), temas que
abordem esse assunto assumem particular impor-
tdncia. No Brasil, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), na emenda 1666/2003, modificou o anexo Il da
Resolugao 1634/2002, reconhecendo a sexologia como
uma area de atuagdo dentro da especialidade médica
em Ginecologia e Obstetricia (Conselho Federal de
Medicina, 2006)®.

De acordo com a OMS, a sexualidade humana
forma parte integral da personalidade. Constitui
necessidade bdsica e caracteristica que ndo pode ser
separada de outros aspectos da vida. Nao é sinénimo
de coito e ndo se limita a presenga ou nao do orgas-
mo. E muito mais do que isso. E energia que motiva
encontrar o amor, contato e intimidade; se expressa na
forma de sentir, nos movimentos das pessoas e como
estas tocam e sdo tocadas. Influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e integragdes, portanto, a satide
fisica e mental. E a integragdo dos aspectos sociais,
somaticos, intelectuais e emocionais de maneira tal que
influencia a personalidade, a capacidade de comuni-
cacdo com outras pessoas e 0 amor. E uma forma de
expressao dos afetos, uma maneira de cada individuo
descobrir a si e aos outros. Sendo a satiide um direito
humano fundamental, a satide sexual também deve
ser considerada como direito humano bésico® .

A sexualidade engloba a identidade sexual
(masculina e feminina), os afetos e a autoestima, as
alteragdes fisicas e psicoldgicas ao longo da vida, o
conhecimento anatémico e fisioldgico do homem e da
mulher, a higiene sexual, a gravidez, a maternidade
e a paternidade, os métodos anticoncepcionais, as
doengas sexualmente transmissiveis, os transtornos
sexuais, entre outros. E uma experiéncia individual
regida por diferentes desejos e condutas que a tor-
nam um processo absolutamente pessoal e natural. A
forma como cada individuo se percebe como um ser
sexual é processo intrinseco a sua natureza e nao pode
ser modificado por fatores externos como a moral, a
religido e a imposigdo de papéis sexuais sem que isto
resulte em grande sofrimento e angustia®*.
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Sabemos que para o bom desempenho da fungao
sexual é imprescindivel a satide fisica e mental assim
como o seu bem-estar social, como ja salientado.
Entretanto, como o ser humano é dotado de grande
versatilidade, reagindo de maneira diversa de acordo
com cada situagdo; nao é raro observar a manifestagao
e realizacdo da sexualidade mesmo em condig¢des or-
ganicas, psicoldgicas ou sociais adversas®.

A maioria dos sexdlogos afirma que todas as pes-
soas sexualmente ativas na juventude terdo prazer
nos eventos adversos e na velhice e que a capacidade
de sentir orgasmo dura a vida toda, principalmente,
quando o sexo envolve amor, afeto e emogao. Assim,
a maior parte das barreiras sexuais ndo sdo propria-
mente sexuais, mas sim problemas e dificuldades que
se refletem na vida sexual. Ama qualidade de vida em
geral é um dos maiores fatores impeditivos da plena
realizagdo sexual, isto em qualquer fase da vida®”.

Cancer de mama

A mulher quando se defronta com o diagnéstico
de cancer de mama passa por importante processo de
reformulagdo da sua imagem corporal®.

De fato, o dinamismo psiquico do ser é frequente-
mente considerado como a tendéncia ao equilibrio. E a
ruptura do equilibrio que provoca tensao e estado de
desprazer. A passagem de uma concepgao de vida para
outra, que comporta normas de valor, inteiramente
novas, leva a um periodo critico, sujeito a conflitos
interiores. Esta situagdo conflitante é consequéncia de
uma tensdo que se desenvolve entre as antigas normas
de vida, agora abandonadas, e as novas normas que
se devera adotar®.

A mulher teme o fracasso do esfor¢o que de-
senvolve para ser “alguém” entre as outras e pode
inicialmente, perder a confianga em si mesma e um
estado de tensao extrema pode desenvolver-se em seu
psiquismo, e a tal ponto que podera levar a ruptura
do seu equilibrio normal®1.

A passagem de uma concepgao de vida para outra,
que comporta normas de valor, inteiramente novas,
leva a um periodo critico, sujeito a conflitos interiores.
Esta situagdo conflitante é consequéncia de uma tensao
que se desenvolve entre as antigas normas de vida, e
as novas normas que se deverd adotar. A atualizacdo
por si comporta, a cada instante, certa rentncia®™.

Fatores como a idade, a histdria familiar, vivén-
cias anteriores com familiares, a importancia que a
mulher atribui a sua propria aparéncia fisica, o tipo
de cirurgia a que foi ou serd submetida, o medo da
recidiva da doenca, o temor da morte e os tratamentos
futuros a que deverd se submeter (a radioterapia, a
quimioterapia, a terapia medicamentosa) podem ser
vivenciados com angustia e estresse, visto que muitas
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vezes sdo acompanhados de série de alteragoes fisicas
importantes como fadiga, menopausa induzida, ganho
ou perda de peso e perda de cabelos"?.

Para muitas mulheres o impacto maior em seu
ajustamento sexual depende muito mais pelo fato da
realidade de ter um cancer do que a perda da mama em
si. Fatores, como a importancia dada a sua aparéncia,
a diminui¢ao da fungao ovariana devido a quimiote-
rapia, ao impacto do diagnéstico inicial, a idade ao
diagnoéstico, ao medo do abandono e ao seu papel
na familia devem ser pesquisados para orientagdes
sobre fatores que possam exercer influéncia direta na
diminuicdo do desejo sexual. Muitas vezes hd neces-
sidade de orientac¢do ou de assisténcia ao casal de um
terapeuta sexual no inicio, durante, e mesmo apds o
tratamento®12),

Em relagdo a perda da capacidade reprodutora,
deve-se considerar que a mulher nao estd somente
integrada na esfera bioldgica, mas que também vive
situada dentro de um mundo e de um meio social, e
disto tem consciéncia. A cada instante de sua vida,
constréi e limita sua personalidade. Nao quer desa-
parecer socialmente. Algumas mulheres podem vir
a apresentar este sentimento com maior ou menor
expressao; sentir-se sem capacidade reprodutiva, isto
é ser alguém que nao conta, que nao pode reproduzir
mais, equivale, para muitas, a perda da existéncia
pessoal e social®19.

E o momento que se devera estabelecer uma
integragdo dos contetidos psiquicos que formam as
diferentes imagens da personalidade. Esse processo
de integragdo inclui numerosos aspectos, visto que
se desenrola ao nivel da propria esfera intima. Nao é
pelo contato com outrem, e sim algo intimo, psiquico
que o homem se esforga por conservar-se e expandir-
-se. Consiste, essencialmente, na aceitagdo intima
de si. Assim, é essencial que aceite positivamente o
conjunto dos lagos, das potencialidades, das lacunas
e das impossibilidades que se descobrem e sentem no
seu intimo*114),

Quanto ao diagnéstico do cancer pode ocorrer a
manifestacdo do sentimento de inferioridade que é
frequentemente muito forte. A mulher sente-se, mui-
tas vezes, insegura de si mesma e do lugar que ocupa
no pensamento das pessoas que a cercam, sente sua
posicao ameagada, ndo so nas relagdes com o marido
como na diregdo da casa e na sociedade. A desordem
manifesta-se, principalmente, pelo fato de nao estar
satisfeita consigo mesma, com visao inadequada de
sua propria pessoa®1,

A integralizacao

Nas experiéncias felizes é que ela podera encon-
trar o ponto de partida efetivo e a coragem para um
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reerguimento. O resultado mais caracteristico nao
consiste, necessariamente, numa solugao do problema,
mas numa libertagdo de tensdes e numa modificagao
na maneira de se sentir e se ver.

Somente a “reconstrugao” do Ego consciente a
tornara capaz de resolver positivamente seus conflitos
emocionais. Este processo desenvolver-se-a princi-
palmente gracas a experiéncias emocionais novas e
favoraveis que ela realizara nas situagdes ordindrias
de vida. Nestas circunstancias concretas, desenvolvera
outras atitudes e gragas a isto adquirira igualmente
uma nova experiéncia de si mesma.

A sexualidade também pode sofrer influéncia
direta pela cirurgia a que se submete com mudanga
de sua imagem corporal e dos efeitos decorrentes de
uma menopausa provocada pelo tratamento.

Em relacdo a imagem corporal, hd estudos que
descrevem correlagdo do funcionamento sexual com
imagem; assim, nas cirurgias onde ha conservacdo
da mama ou mesmo sua reconstruc¢ao, hé associagao
com funcionamento sexual positivo. Ha descri¢do
de perda do potencial de excitagdo e estimulo sexual
pela remogao do seio. A imagem corporal da mulher
submetida a tratamentos para o cancer de mama
pode ser severamente afetada. Assim, ha necessidade
de que sejam propostas intervengdes visando novas
possibilidades de se lidar com o préprio corpo e nas
relagdes com o parceiro’®.

As oscilagbes hormonais decorrentes da alteragao
da funcdo ovariana causadas pela quimioterapia po-
dem levar as irregularidades menstruais e menopausa,
a ondas de calor, varia¢des do humor, distirbios no
sono, depressao, nervosismo. Essa cascata de sinto-
mas pode influenciar negativamente a fungao sexual.
Tratamentos ndo hormonais que aliviam as ondas de
calor, ainsdnia e a depressdo devem ser utilizados"*#).

Além disso, com a diminui¢do dos horménios, o
tecido que reveste a vagina perde espessura, elastici-
dade e lubrificagao, predispondo a mulher inclusive a
infec¢des no canal vaginal, uretra e bexiga. Mais seca,
a vagina se torna sensivel, fazendo com que a relagao
sexual seja dolorosa e isso pode levar a diminuigao
da libido. Nesses casos pode-se usar medicagao local
como hormonios que ndo apresentem absor¢ao sis-
témica, recuperando-se a satide urogenital. Géis ou
hidratantes vaginais também podem ser utilizados,
evitando-se a dor nas relagdes sexuais’1.

O parceiro tem papel fundamental no ajustamento
do casal. Assim, ter e sentir um companheiro préximo,
transmitindo confiancga e afeto colaborara de modo
primordial para o relacionamento sexual. Observa-se
que as mulheres podem estar mais preocupadas com a
doenga, a perda da mama, dos cabelos e com sintomas
provocados por alteragdes hormonais enquanto seus
parceiros se preocupam com a perda do potencial
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da parceira e o medo e ansiedade associados a essa
perda®.

As mulheres que procuram informagdes sobre os
efeitos colaterais do tratamento sobre a sexualidade e
tém relacionamentos intimos consistentes, conseguem
se ajustar sexualmente de modo mais rapido do que
aquelas que ndo recebem informagdes sobre o tema®@?.

O profissional de satide que acolhe esta mulher
deve estar disponivel e esforgar-se para ver e sentir o
mundo da mesma forma com que ela o experimenta.
Visto que o processo terapéutico emana de forcas cons-
trutivas do crescimento da prépria personalidade e
que este processo deve, antes de tudo, permitir chegar
a nova visdo de si prépria, a fungdo do profissional
de satde consistira em primeiro lugar, na criacao de
atmosfera na qual a cliente possa ser realmente ela pré-
pria e onde se descarregara o impulso a sua realizagao.
Esse resultado é atingivel gragas a “aceitagao” pelo
terapeuta, da personalidade da mulher tal como é e
de seu problema. A cliente chega a uma aceitagdo mais
completa de si mesma, e as vezes chega a reconhecer
que esta “aceitagdo” tenha como resultado a procura
de objetivos de vida e de novos fins®9.

A personalidade total do profissional de satide
com sua concepgao de vida e seu modo de ver, exerce
mesmo sem que ele saiba, uma influencia espontanea.
E essencial que este profissional tenha conhecimento
compreensivo e um profundo respeito pela concepcao
da vida de sua cliente. No curso do processo terapéu-
tico normalmente desenvolve-se uma relacao afetiva
positiva entre a cliente e o terapeuta. O profissional
devera esforcar-se na medida do possivel por sentir
e acolher a paciente e compreendé-la, refletindo as
atitudes de espirito da mulher tornando essas atitudes
mais claras, por meio da propria reflexdao. O poder
terapéutico emana, afinal, das préprias tendéncias
construtivas da personalidade da cliente®2.

Em conclusao, a mulher quando informada ser
portadora de um cancer de mama apresenta necessi-
dades e cuidados especiais. Assim, além do amparo
e acolhimento emocionais, deve ser inquirida sobre
suas duvidas e temores a respeito de sua sexualidade.
Os profissionais de satide devem ter conhecimento
desta condigao com sensibilidade apropriada para
suas preocupacdes, procurando esclarecé-la em suas
apreensdes e ddvidas. E importante ajuda-la a manter
seu controle e autoestima com suporte apropriado
das altera¢oes emocionais e fisicas que acompanham
o diagndstico do cancer.

O acompanhamento por equipe multiprofissional
dara a ela mais seguranga, esclarecimento e tranquili-
dade. A vida pode ser bem diferente ap6s o trabalho
psiquico de uma crise emocional e diferente nao sig-
nifica pior. Muitas mulheres emergem desta condicao,
mais fortes do que eram antes, com novo sentido de
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vida e novos objetivos. Independentemente do tipo
de tratamento que seguirdo, um sélido e saudavel
relacionamento com o profissional ou profissionais de
saude as ajudard a restaurar sua sadde fisica e mental.

Mensagem final

e O Cancer de mama é o mais comum entre as mu-
lheres;

e Oaumento da sobrevida é fato real e a abordagem
sexual faz parte da atencdo basica a satide;

e O Profissional da Satide deve avaliar a mulher
para todas as questdes sexuais e fatores associa-
dos, fisicos ou psicolégicos, antes, durante e apds
o inicio do tratamento.

e Os principais preditores da satisfagao sexual sdo
a satide fisica e mental, bem como a qualidade do
relacionamento com o parceiro, por isso o foco
da terapia deve ser sobre ac¢des para aperfeicoar
a saude, o bem-estar e a relagdo com o parceiro.

e Distirbios da fungao sexual que poderado surgir
ap6s diagndstico do cancer podem estar relaciona-
dos com: tipo de cirurgia; radioterapia; quimiote-
rapia; sintomas decorrentes da caréncia hormonal;
mudanca da imagem corporal.

e Questdes envolvidas que devem ser discutidas:
materializacdo das mudangas, efeitos intrapsiqui-
cos; questdes socioculturais e relacionamento com
parceiro;

e Efeitos intrapsiquicos: remogao ou mudanga dos
seios; perda do cabelo; imagem corporal nega-
tiva; alteracdes da autoimagem sexual; rejeicao
ao contato fisico; medo de contaminagdo ou de
machucar-se; sentimentos de culpa; sentimento de
perda da atratividade e feminilidade; luto anteci-
pado, medo da recorréncia da doenga, depressao/
ansiedade.

e Contexto do relacionamento com o parceiro: vali-
dade da qualidade do relacionamento; vida sexual
antes do cancer de mama; capacidade de lidar com
as mudangas; preservacao da intimidade.

e Recomendacoes para a mulher com diagnéstico
de cancer de mama:

e Procurar obter informacdes detalhadas do im-
pacto dos tratamentos oncolégicos na fungao
sexual;

e Entender que inicialmente o impacto do diag-
nostico podera ter influéncia direta na libido
e que isso é evento de ocorréncia normal;

e Informacdo concreta das medidas viaveis
para melhorar a lubrificagdo, o conforto na
intimidade e uso de medicamentos que aju-
dam a melhorar sintomas que influenciam na
sexualidade;

e Estar ciente de que muitas vezes havera

dificuldade em abordar o assunto, mas que
na maioria das vezes se sentird cuidada pelo
médico disposto a escuta-la;

e Aresisténcia em abordar a sexualidade pode
levar a percepcdo de que sexo é muito com-
plicado e potencialmente ofensivo de ser
colocado;

e Procurar apoio médico e orientagdo sexual
especial sempre que sentir necessidade;

e Avaliacdo e tratamento de outros sintomas
que poderdo advir, como depressao, insonia
e alteragdes urogenitais;

e Discutir com o médico a possibilidade de rever
e modificar medicagdo que seja potencialmen-
te causadora de disfuncdo

e Mudanga do estilo de vida

e Oparceiro deve estar envolvido no tratamento,
convida-lo a participar do aconselhamento e
terapia de casais se necessdrio; a discussao
aberta sobre o tema dard mais confianga ao
casal;

e Inquirir se hé possibilidade de cirurgia plastica
(reconstrucdo imediata ou no futuro)

e Procurar servicos onde haja apoio de equipe
multidisciplinar: médicos (ginecologista, mas-
tologista, psiquiatra), enfermeiros, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas entre outros.

e Estar consciente que a disfuncado sexual tem
etiologia multifatorial

e Ter consciéncia que mulheres que procuram
informacdes sobre os efeitos colaterais do
tratamento sobre a sexualidade e tém relacio-
namentos intimos consistentes, conseguem se
ajustar sexualmente mais rapidamente do que
aquelas que nao recebem informagdes sobre o
tema.
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