ASPECTOS FISICOS EJEMOCIONAIS PODEM COMPROMETER A VIDA
SEXUAL DEPOIS DO CANCER, MAS NEM TODA SEQUELA E IRREVERSIVEL

De volta ao prazer

dor e uma série de medos e perdas cau-
sados pelo cancer e seu tratamento impedem que
boa parte dos pacientes viva os prazeres do dia a
dia. Algumas questdes passam a ter mais impor-
tancia, outras até perdem o valor. Como exemplo,
uma pergunta é lancada: “Em meio a essa tem-
pestade, alguém ainda pode pensar em sexo?”. A
resposta vem de uma mulher de 34 anos que se
apresenta como Mariana. “Eu tinha 31 anos quan-
do iniciei a luta para derrotar o cancer de mama.
Conversava bastante com meu marido. Ele temia
ter relacoes, mas eu queria. Nao desejava mudar

tanto assim a nossa rotina. Além disso, era uma
forma de conhecer o meu ‘novo corpo’, aquele
que me acompanharia por, pelo menos, um ano.
Fomos fazendo novas descobertas e testando os
nossos limites”, conta.

De acordo com a presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (Sboc), Andréia
Melo, “ndo ha nenhuma razao médica para deixar
de ter relacOes sexuais durante o tratamento de um
cancer”. Mas, segundo ela, enquanto para alguns
pacientes é natural continuar com sua vida sexu-
al habitual, para outros o tratamento interfere na
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PALAVRA DE HOMEM

O propagandista capixaba Fernando César
Maia Toledo, autor do blog “Eu tive cdncer
de prostata” (http://eutivecancerdeprosta-
ta.blogspot.com.br), resolveu enfrentar as
consequéncias da doenca de forma cora-
josa. Ele fez questao de escrever um de-
poimento para a REDE CANCER contando
como foi sua experiéncia.

“Meu céancer de proéstata foi muito precoce
e aconteceu quanto eu tinha 46 anos.
Foram decisées dificeis que tive de tomar,
ndo sé pelo que fazer, mas o que iria
acontecer depois! E isso incluia a minha
vida sexual. Conheco diversos casos de
homens que tomaram a deciséo pelo lado
contrario, ou seja, pensaram primeiro
na sexualidade e depois em se livrar da
doenca. Isso, infelizmente, leva a situagées
tragicas.

Hoje, trés anos apds minha cirurgia, que foi
um sucesso no quesito cura, ainda sofro
com a parte sexual. Mas ressalto que néo
me arrependo, pois estou vivo e sem o
céncer.

Fago controle de meu PSA [antigeno pros-
tatico especifico] de trés em trés meses,
e ha trés anos ele da zero. Nesse periodo,
venho trabalhando pacientemente minha
recuperagédo sexual de forma sistematica,
com muita paciéncia e autocontrole.

Meu casamento de 28 anos foi fundamental
para estar bem psicologicamente. Tenho
uma esposa guerreira, compreensiva e
que esta sendo imprescindivel em minha
recuperagao.

Por algum tempo, fiz tratamento didario com
sildenafila, adaptei o sexo para minha con-
digédo atual (vocé acaba conhecendo novas
formas de fazer sexo) e, apds esses trés
anos, em comum acordo com meu urolo-
gista, comecei a repor testosterona, pois a
minha esta muito baixa.

Em meu blog, onde tenho um relato bem
preciso de minha experiéncia, falo uma fra-
se que para a grande maioria dos homens
é impensavel: “Antes brocha temporaria-
mente que morto definitivamente”.
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forma como eles se sentem emocional ou fisica-
mente. “O paciente fica cansado, ansioso, deprimi-
do... Alguns efeitos colaterais do tratamento podem
causar desconforto, dor e sangramento durante a
relacdo sexual, como a inflamacdo das mucosas”,
exemplifica.

CARENCIA DE INFORMAGAO

A atitude de Mariana, que encarou com tran-
quilidade as alteracdes corporais e o tratamento
do cancer de mama, no entanto, € mais uma ex-
cecao do que a regra. De acordo com a fisiotera-
peuta Fatima Bussinger, do Servico de Integracao
Humana do INCA, a retomada da vida sexual du-
rante e depois do cancer costuma ser mais com-
plicada. Fatima foi responsavel por implantar na
instituicdo a fisioterapia aplicada a disfuncdo do
assoalho pélvico. Uma das principais fungdes
dessa especialidade é ajudar pacientes de cancer

“Eu tinha 31 anos quando
iniciei a luta para derrotar
O cancer de mama.
Conversava bastante

com meu marido.

Ele temia ter relacoes,
mas eu queria.

Nao desejava mudar tanto
assim a nossa rotina.
Além disso, era uma forma
de conhecer o meu ‘novo
corpo’, aquele que me
acompanharia por, pelo
Menos, um ano.

Fomos fazendo novas
descobertas e testando 0s
NOSSOS limites”

MARIANA, ex-paciente de cancer de mama



ginecoloégico a resgatarem o direito de exercer sua
sexualidade.

Ao longo de quase 20 anos de experiéncia,
Fatima acompanhou histérias de mulheres que ten-
tavam se recuperar e de outras que abriam mao
de sua sexualidade. “Apesar de muitos avangos,
nosso Pais ainda é carente de informacéo. Ja es-
cutei casos de parceiros se negarem a ter relacoes
sexuais com medo de serem contagiados com o
cancer”, revela.

Outra barreira para restabelecer a intimidade
estd no medo de machucar a parceira. Também
h& quem acredite que a doenca podera voltar com
a prética sexual. De acordo com Fatima, algumas
mulheres, por causa de crencas religiosas, nao
consideram adequados os métodos empregados
para retomar o prazer, que utilizam estimuladores
mecanicos. “Muitas pacientes se negam a fazer o
tratamento e preferem anular sua vida sexual. Ha
também aquelas que se preocupam somente com
o prazer do homem. Outras entram em uma espé-
cie de autopunicao, achando que se nao tivessem

“Muitas pacientes se
negam a fazer o tratamento
e preferem anular sua

vida sexual. Ha também
aquelas que se preocupam
somente com o prazer do
homem. QOutras entram

em uma espécie de
autopunicao, achando que
se nao tivessem tido tantos
parceiros durante a vida, nao

estariam naquela situagao”
FATIMA BUSSINGER, fisioterapeuta do INCA
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tido tantos parceiros durante a vida, ndo estariam
naquela situacao”, relata.

A fisioterapeuta acrescenta que hoje o trata-
mento do cancer ginecoldgico (que inclui tumores
malignos do colo do Utero, ovario, endométrio, va-
gina e vulva) estad bem mais avangado. “Existe um
esforgo para que a cirurgia nessa regiao seja menos
mutiladora. Mesmo assim, sequelas acontecem. O

doenca sobre sua vida sexual. Quando conheceu
seu ex-companheiro, ele lhe disse que tinha “um
probleminha de saude”. Ela insistiu para saber o
que era e ele falou que se tratava de uma fissura
no anus e por isso tinha vergonha de falar. Depois
de quatro meses morando juntos, Maria Julia
comegou a reparar que o companheiro estava
nervoso, inquieto e que as relagcdes sexuais entre

o casal eram raras.

“Ele escondeu ao maximo do que se tratava,
até eu notar algumas mudancas fisicas. O
emagrecimento, a queda de cabelo. Ele inventava

ideal é que o tratamento seja planejado, antes de

o procedimento cirirgico acontecer”, recomenda.
Mesmo sem ter tido céncer, a jornalista

Maria Julia* experimentou as consequéncias da

Entre as sequelas mais comuns nas mulheres com céancer ginecolégico estao a incontinéncia urinaria e fecal, o
vaginismo (contragdo dolorosa da vagina) e a dispareunia (dor na relagdo). “Muitas pacientes passam a sentir
vergonha, porque perdem um pouco o controle e podem urinar durante a relagdo sexual, por exemplo”, diz
Fatima Bussinger. A radioterapia, segundo a fisioterapeuta, também pode afetar a vida sexual. “Ocorre uma mor-
te celular que provoca fibrose (espessamento e endurecimento do tecido) e causa estreitamento vaginal. Além
disso, se a radioterapia for local, a mulher entra em menopausa induzida. Nao produzindo mais horménios nos
ovarios, ela sofre consequéncias, como secura vaginal”, explica.

A fisioterapia aplicada a disfuncdo do assoalho pélvico tem o objetivo de restabelecer a fungdo dos musculos des-
sa regido, conhecidos como MAP. Antes de inicia-la, as pacientes passam por avaliagédo, em que sdo conferidos a
forga, a resisténcia e o tonus do assoalho pélvico. Varias técnicas sdo usadas pelos fisioterapeutas. Uma das mais
empregadas sao os exercicios de Kegel (ginecologista californiano que, em 1948, foi o primeiro a compreender a
fungdo no mecanismo da continéncia e prescrever exercicios diarios de contracées voluntarias desses musculos
para as mulheres incontinentes). Outros recursos também sao importantes na
reabilitagdo, como uso da estimulagdo elétrica de baixa voltagem, toque vagi-
nal ou retal, palpagéo da regido do perineo e uso do aparelho de biofeedback.
O universo masculino também é delicado quando o assunto é sexo e cancer.
O diretor da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) — Seccional RJ, Juan
Renteira, esclarece que o principal efeito colateral da cirurgia e da radiotera-
pia no tratamento do cancer de préstata é na poténcia sexual. Em ambas as -

terapias pode haver leséo dos nervos responsaveis pela ere¢cdo. Ha também \ J /
y

Resgate da sexualidade:
Fatima Bussinger

aplica a fisioterapia em
pacientes de cancer
ginecolégico

a possibilidade de diminuicdo ou perda do desejo sexual, provocadas por
medicagdo hormonal. J —
“O céncer de préstata geralmente ndo tem relagao causal com a disfun-

cdo erétil. E mais o tratamento que esté relacionado com a impoténcia.
Quando o paciente é submetido a uma prostatectomia radical [retirada de

toda a prostata e das vesiculas seminais], existe uma chance consideravel (
de ele ficar impotente”, informa Renteira. A disfungéo erétil pode ser par-

cial ou total. “Também pode melhorar com o tempo, mas frequentemente

sera permanente”, completa o especialista.

O tratamento da disfungdo erétil apds a prostatectomia radical inicia com
comprimidos, mas é comum eles ndo serem eficazes nessa situagéo. Outras
medidas incluem bomba a vacuo, inje¢ao intracavernosa (no pénis) e pro-

tese peniana.
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viagens, sumia. Raspou a cabeca e disse que era
por causa do calor. Depois de eu descobrir véarias
mentiras e de nds ja estarmos muito afastados, ele
confessou que estava se tratando de um céancer
de prostata. Nem sei se posso falar que ele ficou
impotente, por que ele sequer tentava algum
contato fisico. A convivéncia ficou insuportavel. Ele
se negava a tocar no assunto e quando eu insistia,
ainda disparava que eu s6 pensava em Sexo € nao
respeitava a dor dele. O problema maior foi ele
achar que qualquer contato fisico era sexo e que
nao poderia encostar-se a mim, por nao ‘poder
terminar o que comecgou’. Fiquei seis meses sem
abraco, sem beijo. Um dia, tentei abraca-lo e ele me
empurrou com forca. Foi o fim, ndo conseguia mais
viver daquele jeito”, relata.

Especializada em Psico-Oncologia e presiden-
te do Instituto Oncoguia, Luciana Holtz explica que
a sexualidade é uma das primeiras areas afetadas
com o diagnéstico do cancer. “O impacto de um
diagnostico desses faz a pessoa ficar desligada de
todos os prazeres, grandes ou pequenos, da vida.
Ela ndo sabe o que vai acontecer, 0 medo da morte
€ maior que tudo”, opina.

Luciana esclarece que, no que se refere ao
exercicio da sexualidade, o comprometimento dos
parceiros é fundamental durante as diferentes eta-
pas do tratamento. “Todas as fases sao delicadas.
E preciso paciéncia de ambos os lados. Uma das
principais atitudes & nao deixar o assunto se tor-
nar um tabu entre o casal. A verdade é uma aliada
nesses casos. Se estiver com dor na hora do sexo,

fale. Se estiver sem vontade, revele”, aconselha. A
especialista acrescenta que o tratamento psicolégi-
co pode ajudar muito, principalmente se o parceiro
acompanhar o paciente na terapia. “O corte é muito
grande e se torna necessario trabalhar a sexualida-
de de novo, aprender sobre seu corpo, reconquis-
tar a confianca, mas tudo com paciéncia, sabendo
respeitar os limites de cada um. Quem nao esta
com cancer, mas convive com quem esta, pode so-
frer e estar com muito medo”, avalia.

A psicdloga do Hospital do Cancer lll (HC IlI),
especializado no atendimento de pacientes com
cancer de mama, Marcia Regina Costa explica que
nao existem diferencas quanto a mudangas no
comportamento sexual em funcdo do género do
paciente, ou seja, quando o doente € homem ou
mulher. O que muda é o sentido que cada pessoa
da a sua experiéncia depois do diagnéstico e do
tratamento oncoldgico. “Culturalmente, sabemos
que os homens exigem mais da sua performance
na cama, enquanto as mulheres dao valor maior a
relacao afetiva com o parceiro.”

Ela acrescenta que na cultura brasileira ain-
da existe a visao de que a mulher seja aquela que
“sirva a0 homem”, sob o risco de perdé-lo. “No
entanto, ouvindo parceiros de algumas pacientes,
eles ndo trazem essa preocupacao, o que eviden-
cia uma dificuldade de comunicacao entre o casal”,
avalia. Marcia Regina ressalta que a vida sexual
deve ser consequéncia de uma vida afetiva que in-
clui a cumplicidade entre os parceiros.

Confirmando o que a psicéloga fala, Mariana
completa: “Meu marido conhecia a esposa como
uma empresaria, uma pessoa superativa, firme, vai-
dosa, com um cabelo enorme e sexualmente ativa.
E, de repente, se viu com uma mulher cheia de ci-
catrizes, sem cabelo, sem cilios, sem sobrancelhas,
com pouca energia e pouco vigor sexual. No inicio
isso me aterrorizou. ‘Sera que ele nao vai me amar
mais?’, ‘Ele é jovem, pode encontrar outra mulher fa-
cilmente!’ Coisas bobas que chegaram a pipocar na
minha cabe¢a. Em nenhum momento o meu marido
me olhou com um olhar menos apaixonado. Parecia
até que o amor dele por mim ia aumentando. Ele
olhava para mim com o coragao. E isso s6 prova que
somos nds que escolhemos como olhar para as situ-
acoes e para as pessoas. O mundo e a vida sdo do
jeito que nés escolhemos ver”, opina.

* Nome ficticio
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