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Filipe Borges, 31 anos, Testiculo

Foi-me diagnosticado cancro do testiculo tinha eu 28 anos, a confusio de sentimentos que
sentimos ao saber que temos esta doenga é muito grande e deita abaixo qualquer pessoa,
nem que seja por a]gum tempo... £ é normal gue assim seja, ou nao seriamos humanos (...).
Quando me foi diagnosticado, eu ndo queria acreditar no que me estava a acontecer, eu era
uma pessoa tdo sauddvel, nunca tinha tido nenhum problema grave de satde e entdo a tunica

coisa gue me vinha a cabeca era “porqué a mim’Y...
q ¢ porg



Doenca Oncologica:

Impacto no individuo

- O cancro é uma das doencas que mais afeta a populacao mundial, sendo
uma importante causa de mortalidade (43.284 novos casos e 24.302 mortes);

- O diagnostico representa um momento de crise, quer para o individuo
qguer para a familia, pelas ameacas que impoe;

- Caracterizado por reacdes negativas:

Chogque “Sentenca de morte”

Negacao da doenca, descrenca e recusa de cuidados médicos “Nao é grave”
Ansiedade / Revolta / Depressao

Luto pela saude

Culpa e/ou vergonha

Procura prolongada de outras opcdes de tratamento

Preocupacdes e medo da doenca e dos tratamentos



Doenca Oncologica:

Impacto no individuo

Cirurgia (total/parcial)

Os tratamentos sao habitualmente o _
: Quimioterapia
agressivos e prolongados

Radioterapia

Dificuldades psicossociais:
- Perda total/parcial de um orgéo
= Alteragbes da imagem
corporal

- Cicatrizes cirurgicas

- Edema
= Ansiedade

- Perda ou ganho de peso
= Sentimento de

. - Alopecia
vulnerabilidade e perda de P
controlo, medo - Fadiga / funcionamento fisico
= Diminui¢do da autonomia - AlteragGes no tom de pele
= [solamento social - Alteracdes orgdnicas que afetam o

o : o uncionamento sexual e reprodutivo
= Alteracbes na rotina didria f i

DiEiriilAAAAE cAvIIANLe



Doenca Oncologica:

Impacto psicossocial

- Impacto na relacao do doente com outros significativos:

ooene R “evamenio  ouros

- Efeito significativo na familia (aumento da dependéncia e alteracdes de

papeis e rotinas) '

- Relacionamento conjugal e sexualidade (forma como as pessoas
se sentem em relacdo ao seu corpo e na relacdo com o outro, e
envolve a partilha de afeto geral, proximidade fisica, toque e/ou

atividade sexual).



Filipe Borges, 31 anos, Testiculo

(...) Fui operado em setembro de 2008 (removi o testiculo que tinha o tumor) e fiz 3 ciclos
de quimioterapia... Eu sempre tive muito medo de médicos e hospitais, como tal toda esta
« A . » . . . . , ;T
experiéncia” foi muito angustiante para mim (e serd para qualquer pessoa): médicos,
agulhas, operagées, foi um verdadeiro terror. No entanto, a tnica coisa que tive em mente
era conseguir curar-me... Eu gueria/guero viver, queria casar, queria ter filhos, queria vé-los
crescer, como tal lutei da melhor forma que pude durante toda aquela fase. Nao minto, fui
abaixo vdrias vezes, mas consegul sempre levantar-me e acreditar na minha cura. Tive muito

medo que a relacio com a minha namorada fosse afectada, nem sempre eu temia o contacto

fisico (...).



Doenca Oncologica:

Sexualidade

- A sexualidade nao é uma preocupacao imediata ap0s o diagndstico de
uma doenca oncolodgica.

- As dificuldades sexuais sao mais frequentes durante o 12 ano apds o

diagnodstico e podem prolongar-se por 1 ou 2 anos apos o tratamento
(Rowland, Desmond, Meyerowitz, & Wyatt, 1998; Marks, Friedman, DelliCarpini, Nezu, & Nezu, 1997).

- Dificuldades sexuais mais comuns no sexo masculino:

= Desejo sexual hipoactivo
= Disfuncao erétil
= Disfuncao ejaculatoria e orgasmo

= Deformidade peniana (encurtamento ou curvatura)



Dificuldades Sexuais em Doentes com
Sarcomas (Paredes, 2012)

t=-3.83; p<.001

Amostra: N=254 (184 doentes de sarcoma; 70 individuos da populacao geral)
Instrumento: WHOQOL-Bref



Dificuldades Sexuais em Doentes com

Sarcomas (Paredes, 2012)

Faceta Atividade Sexual

—® F(3,240)=10.86; p<.001
3 1 M TX<D, FU’ Sau.

Diagnostico Tratamento Follow-UP Saudaveis

Amostra: N=254 (55 Diagndstico; 55 Tratamento; 74 Follow-UP; 70 individuos da
populacao geral); Instrumento: WHOQOL-Bref



Doenca Oncologica:

Sexualidade

Fatores causais das disfuncoes sexuais:

Primarios

= Mudancas fisicas/organicas resultantes da
propria doenca ou dos seus tratamentos (dano
anatdmico ou num nervo; défices hormonais;
etc.);

= Efeitos secundarios dos tratamentos: mal-estar
geral; fadiga; dor; hipersensibilidade;

= Opiaceos e outros analgésicos, antidepressivos

e antipsicoticos.

Diminuicao do
desejo;
disfuncao sexual



Doenca Oncologica:

Sexualidade

Fatores causais das disfuncoes sexuais:

Secundarios

Idade;

Padrdes prévios de funcionamento sexual;
Qualidade da relagao conjugal;
Auto-esquema sexual;

Ansiedade de desempenho sexual /Medo de
rejeicao ou abandono;

Sintomas psicopatoldgicos (depressao, baixa
autoestima, etc.);

Funcionamento psicolégico anterior;
Aspetos culturais.

Diminuicao do
desejo;
disfuncao sexual



Doenca Oncologica:

Sexualidade

Diminuicao do desejo
e/ou disfuncdo sexual

. Desempenho sexual

L Masculinidade
- Diminuicao da resposta

emocional e fisica a - Perda de uma
estimulos erdticos; caracteristica

- Auséncia de fantasias fundamental de ser
sexuais; “homem”

- Ansiedade sobre - Sentir-se “menos
satisfacdo sexual (préprio homem”

e parceira);

- Hesitacao em iniciar
interacao fisica;

- Sentimento que a

atividade sexual é pouco
gratificante



Doenca Oncologica:

Sexualidade

Prevaléncia das disfuncdes sexuais:

10% — 70% do doentes com cancro manifestam perda de desejo sexual, alteragcdes na
atividade sexual, diminuicao do prazer sexual;

47% dos doentes que realizaram um transplante de medula éssea apresentam
disfuncao sexual global e 60% referem dificuldades em pelo menos um dos parametros
de funcionamento sexual (Marks, Crilley, Nezu, & Nezu, 1996);

18% a 25% de doentes com linfoma de Hodgkin’s experienciam diminuicao do

interesse sexual, diminuicao da atividade sexual ou funcionamento sexual pobre (Fobair
et al., 1986);

70% dos homens diagnosticados com cancro da prdstata a receberem tratamento
apresentam algum tipo de disfuncao sexual;
- 85% a 90% dos homens que realizaram prostatectomia revelam disfuncao erétil.




Doenca Oncologica:

Impacto no casal

- O cancro pode funcionar como uma oportunidade para a melhoria da
relacdao conjugal:

®" muito frequentemente assiste-se a uma melhoria da qualidade da

relacdo e uma maior aproximacao emocional (Dorval, Maunsell, Taylor-Brown, &
Kilpatrick, 1999; Taylor-Brown, Kilpatrick, Maunsell, & Dorval, 2000; Lichtman, Taylor & Wood, 1987,

cit. por Anillo, 2000; O’Mahoney & Carrol, 1997).
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Consulta de Psico-Oncologia da LPCC:

Objetivos

Ajudar a promover o bem-estar emocional, a saude mental e a
qualidade de vida dos doentes oncologicos ao longo de todas as
fases da doenca;

Facilitar a aquisicao de competéncias para lidar de forma adaptativa
com as exigéncias associadas ao diagnostico, tratamentos e
sobrevivéncia;

Prestar apoio a familia em todas as fases da doenca, ajudando-a a
expressar os seus medos, expectativas e emocdes e preparando-a
para lidar com as alteracdoes comportamentais do doente.



Consulta de Psico-Oncologia da LPCC:

Funcionamento

= Consultas gratuitas
= Doente oncoldgico e familiares
= Qualquer tipo de cancro e qualquer fase da doenca

=  Marcagao por encaminhamento clinico ou contacto
espontaneo do doente/familiar

= Marcacao por contacto com o NRC.LPCC:

= 239487490
= psico-oncologia.nrc@ligacontracancro.pt

= Local: Sede do NRC.LPCC (Coimbra)| Delegacao de
Aveiro | Castelo Branco | Viseu

" |ntervencao individual, casal, familiar e de grupo



Linhas de intervencao




Linhas de intervencao:

A comunicacao

- Aprender a viver uma nova sexualidade é uma tarefa do doente
mas também do companheiro(a).

- A comunicacao é essencial para a qualidade das relacoes
interpessoais e para a construcao de uma relacao intima;

- Por vezes os problemas sexuais surgem porque o casal nao
expressa claramente as suas necessidades e tém perspetivas
diferentes da mesma situacao;

- Os doentes que discutem abertamente com os seus
companheiros os seus medos e necessidades conseguem manter
uma vida sexual mais gratificante (o companheiro(a)
compreendeu e aceitou as suas necessidades);



Linhas de intervencao:

A comunicacao

Uma boa comunicacao envolve a partilha aberta de pensamentos e
sentimentos e a escuta ativa:.

= Descrever o problema de uma forma calma “Sinto que a nossa vida sexual sofreu
alteracbes. Vamos conversar sobre isso?”

= Expressar abertamente medos, duvidas e incertezas “Eu gostava de reiniciar a
nossa vida sexual, mas tenho alguns receios...”

= Revelar as necessidades apropriadamente (expressar como o
companheiro(a) podera ajudar a satisfazé-las)

= Colocar-se na posicao do outro
= Assumir solucdes de compromisso/colaboracao

= Nunca recriminar a outra pessoa, evitar criticas e insultos “Nunca mais me
tocaste”, “Agora ja néo valho mais nada para ti”

= Sempre que se erra, ha que admiti-lo!



Linhas de intervencao:

Aceitacao da imagem corporal

=  Auto-cuidado - disfarcar as alteracoes fisicas;

=  Permitir um tempo para aceitar as perdas fisicas, adaptando-se a
sua nova imagem;

= Reforcar um sentido de identidade corporal: continua a ser a
mesma pessoa embora o corpo possa parecer diferente;

= Envolver-se em atividades fisicas que ajudem a sentir-se mais
confiante;

=  Falar com outros doentes sobre o modo como lidaram com as
alteracdes corporais;

=  Preparar-se para questoes e comentarios que poderao fazer
acerca da sua aparéncia e praticar formas de resposta.



Linhas de intervencao:

Explorar outras formas de sexualidade

= Estimular a proximidade fisica entre o casal, com gestos fisicos de
ternura como abracos, beijos, caricias, sorrisos, etc.;

= Encarar as dificuldades sexuais como uma oportunidade para
aprender novas formas de obter prazer sexual;

" Procurar outras zonas do corpo onde possa obter prazer através do
toque (auto-prazer / através do companheiro);

= Ter presente que a excitacao e a satisfacao sexual continuam a ser
possiveis, mas € preciso tempo de adaptacao;

" |niciar a atividade sexual apenas quando se sentir preparado.



Linhas de intervencao:

Modelo BLISSS

B: (Bring the topic) Abordar a questao

LI: (Listen) Ouvir a experiéncia individual

S: (Support the couple) Dar suporte ao casal

S: (Stimulate) Estimular comunicacdo no casal

S: (Supply) Fornecer informacao e aconselhamento personalizado

(De Vocht, H.M. (2010). BLISSS: a patient driven communication model in cancer care)



Filipe Borges, 31 anos, Testiculo

(...) Esta doenga faz-nos sentir que a vida é muito ﬁ'&'gj] e que poa’e a’esaparecer a gua]guer
momento, e quem passa por ela sente que desperta para uma nova vida ou pelo menos passa
a vé-la de forma diferente... Hoje estou bem gracas a Deus, consegui ultrapassar aquela fase
menos boa, mas que me levou a olhar para a vida com outros olhos... Acreditem que jd fiz
coisas que estava para fazer hd imenso tempo em apenas 2 anos... Casei-me, tui a Paris, fui
ver os U2 duas vezes (adoro esta banda) e estou agora a pensar em ter um filho. Espero que
o meu testemunho ajua’e quem estd a passar por esta a’oenga ou a quem tem a]guém

pro'XJ'mo a passar por ela. Vivam a vida e nunca desistam dela!



Muito Obrigada!

Sonia Silva
ssilva@ligacontracancro.pt
www.ligacontracancro.pt
www.facebook.com/ligacontracancro
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