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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) o termo cancer € utilizado genericamente para representar um conjunto de
mais de cem doengas, incluindo tumores malignos de diferentes localizacdes (INCA,
2009). Estima-se que aproximadamente 520.000 novos casos de cancer sejam
diagnosticados no Brasil entre os anos de 2012-2013 (INCA, 2012). O mapeamento
da doenca permite aos gestores e profissionais conhecer prevaléncias e, a partir
delas, estabelecer prioridades em saude para o enfrentamento que as
especificidades das doengas compdem (INCA, 2012).

A literatura tem descrito mudancas significativas na qualidade de vida do
paciente gque recebe um diagndstico de cancer, especialmente no que se refere ao
funcionamento sexual. O adoecimento pode comprometer o relacionamento do
casal. Constata-se que as alteragdes anatdbmicas (amputagéo colorretal), fisiologicas
(incontinéncia fecal, fistulas, estomas) e os efeitos adversos (nauseas, vomitos,
diarreia, fadiga) dos tratamentos antineoplasicos podem impedir o funcionamento
sexual satisfatorio dos doentes, mesmo quando o desejo sexual estiver mantido.

A funcdo do psicologo nos servigos oncoldgicos torna-se fundamental para
apoiar, aconselhar e reabilitar, facilitando a transmisséo do diagnéstico, a adesao ao
tratamento, o esclarecimento de duavidas e o alivio dos sintomas (CARVALHO,
2002). Para que o sucesso da relacdo psicélogo-paciente se estabeleca, este
profissional precisa ter conhecimento também das questbes bioldgico-fisicas.
Pacientes com cancer, fragilizados pelo diagnéstico, poucas vezes se autorizam a
falar/pensar em sexo ou a conversar sobre este tema com seu(s) médico(s).

Considerando, que 0 aspecto sexual € uma parte importante da vida e para a
qualidade de vida de qualquer pessoa, a investigacdo das dificuldades apontadas
pelo paciente pode favorecer ao restabelecimento da salde do mesmo e a
comunicagdo com a equipe.

2. MATERIAL E METODOS
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Com abordagem qualitativa foram realizadas entrevistas com 0 paciente para
a realizacdo de um estudo de caso, com objetivo exploratorio. Primeiramente
realizou-se uma entrevista de avaliacdo psicoloégica, quando o paciente concordou
em participar do estudo voluntariamente e assinou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A entrevista inicial tem como objetivo coletar a historia da doenca
atual, a historia de vida do paciente e avaliagcdo do exame do estado mental. Além
de ser uma rotina no atendimento do servi¢co de Psicologia da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Atencdo a Saude Oncolégica (RIMS), seus dados permitiram
investigar questdes com outros pacientes do mesmo setor. ApOs esta entrevista foi
realizada uma entrevista aberta para compreender questdes relativas a vida sexual
antes e apos o diagnéstico de cancer. O caso foi escolhido devido a importancia do
tema, a falta de discussOes sobre o assunto e as repercussdes deste na qualidade
de vida. A pesquisa foi aprovada no CEP/FAMED/UFPEL (Oficio 42/12).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O paciente L.D. tem 51 anos, é casado e exercia a funcdo de comerciante.
Em agosto de 2011 L.D. foi diagnosticado com cancer de intestino e, posteriormente,
submetido a colostomia. Em maio/l2, reinternou para a realizacdo de
enteroanastomose na Unidade de Clinica Cirdrgica do Hospital Escola, da
Universidade Federal de Pelotas/Fundagé@o de Apoio Universitario (HE-UFPel/FAU).
Este procedimento ndo obteve sucesso.

Neste mesmo periodo, L.D. solicitou atendimento psicolégico a equipe, tendo
como queixa principal a dificuldade de adaptacdo as limitacdes impostas pela
doenca (como impossibilidade para o trabalho). Enfatizou a abstinéncia sexual ha
nove meses e Sseus prejuizos para a vida conjugal. Relatou medo de ser
abandonado pela esposa, ndo retomar a vida sexual e ter sua identidade de género
descaracterizada. Na consulta médica ndo foi esclarecido ao paciente que a
colostomia (porcdo do intestino exteriorizada através da parede abdominal) néo
impede a vida sexual. No decorrer da assisténcia psicoldgica pode-se perceber que
grande parte da dificuldade relatada consistia em expressar suas queixas e
demandas na consulta, principalmente as que envolviam atividades sexuais. A
psicologa, apds conversa com o paciente, intermediou a comunicacdo entre a
equipe e o mesmo, informando a importancia de abordar este tema com este e
outros doentes. Este foi orientado pelos profissionais (médico e psicéloga) sobre
quais cuidados eram importantes para a manutencdo do seu tratamento e da
vivéncia da sua sexualidade.

4. CONCLUSOES

A sexualidade de individuos com céancer deve ser abordada de modo
multidimensional em consultas com profissionais da saude (Ferrel et al., 2003).
Sabe-se que os profissionais de saude dos servi¢cos de oncologia valorizam em sua
abordagem o resultado do tratamento, o controle dos sintomas e na sobrevida. As
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questbes referentes a sexualidade sao relegadas por estes (FLEURY;
PANTAROTO; ABDO, 2011).

O caso de L.D. demonstra a importancia de colocar em discussédo na pratica
clinica e na pesquisa a vivéncia da sexualidade destes pacientes e as limitacdes das
visbes dos profissionais sobre os diversos aspectos que envolvem a saude. A
assisténcia psicologica pode, neste caso, permitir a expressdo dos sentimentos, a
elaboracdo das angustias e davidas, e facilitar a comunicacdo sobre a intimidade
entre o paciente e a equipe. Ou seja, permitiu que os profissionais ao compreender a
existéncia de duavidas relativas a vivencia da sexualidade para o paciente,
percebessem a importancia deste tema naquele local. E fundamental que os
doentes sintam-se acolhidos pelos profissionais para que possam verbalizar toda e
qualguer duvida sobre a doenca e suas consequéncias.
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