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SUMARIO

A prostatectomia radical assumiu-se como a terapéutica de elei¢ao do carcinoma
localizado da Prostata nos homens. E abordado neste estudo, de tipo descritivo e de
cariz quantitativo, as vivéncias sexuais dos doentes que foram submetidos a esta

cirurgia.

Salienta-se a importancia da abordagem da func¢ao sexual com o doente antes e apds a
cirurgia.

Dentro das complicagdes cirurgicas mais comuns, destaca-se a disfuncao eréctil,
situagdo bastante penalizadora para quem descobriu que possuia um cancro e que depois
foi sujeito a uma cirurgia acarretando algumas consequéncias que podem ser muito
perturbadoras.

Ainda no internamento, a falta de informagdes e/ou ensino em relagdo 4s consequéncias
e possiveis estratégias a adoptar para alteracdes sexuais sdo evidentes, ¢ necessario mais

apoio psicologico ao doente.

Palavras chave: Cancro, prostata, prostatectomia radical, sexualidade
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ABSTRACT

Radical prostatectomy was assumed as the treatment of choice for localized prostate

cancer in men. It is addressed in this study, the sexual experiences of patients who

underwent this surgery .

Stresses the importance of sexual function approach with the patient before and after

surgery.

Among the most common surgical complications , there is erectile dysfunction , a

situation quite found that penalizes those who had cancer and then was subjected to

surgery resulting in some consequences that can be very disturbing.

Still in hospital , lack of information and /or teaching about the consequences and

possible strategies to sexual changes are evident , you need more psychological

support to the patient.

keywords : cancer, prostate, radical prostatectomy, sexuality
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“Quem nao sabe o que procura
Nao entende o que encontra”

Hans Selye
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O --INTRODUCAO

Toda a profissao tem por base um corpo de conhecimentos cientificos, ao qual, s6
¢ possivel chegar, através da investigacao. Entdo, a investigacdo gera, inevitavelmente,
novos conhecimentos que irdo ser o suporte conceptual de qualquer profissio. E, pois,
segundo esta perspectiva que a investigagdo assume particular importancia para que a
enfermagem se desenvolva, tendo em vista novos saberes, novos comportamentos,
novos caminhos e novas actuagdes, na tentativa de se evoluir para a melhoria da

sociedade.

Nesta medida, a investigacdo em enfermagem representa uma prioridade como
parte essencial da formacao profissional e procura, acima de tudo os processos € 0s
resultados da ac¢do dos cuidados personalizados sobre a saude, utilizando estes
conhecimentos para estruturar um sistema equitativo, universal, participativo, evolutivo

e eficaz, que satisfaca as necessidades de satide das populagdes.

Como parte integrante do plano de estudo do Curso de Complemento de
Formagdo em Enfermagem 2010/2011 da Universidade Fernando Pessoa, faz parte a
elaboragdo de um Projecto de graduagao com o objectivo de proporcionar aos alunos
uma oportunidade para desenvolver a metodologia de investigagdo, desenvolver
técnicas de elaboragdo de instrumentos de recolha de dados e ainda dar cumprimento a

um item da avalia¢do da unidade curricular de Investigacao I do referido curso.

O tema sobre o qual se debruca o presente estudo, ¢ a vivéncia sexual do doente
prostatectomizado radical (PR). Na sociedade contemporanea, a palavra cancro ¢ das
mais assustadoras, principalmente porque ¢ uma doenga que aparece ligada ao que ndo
tem cura, mutilacdo, ao sofrimento e 4 morte. E, apesar de todos os avangos cientificos e
tecnologicos e de toda a evolugao dos meios de diagnéstico e terapéuticos, o cancro
Continua a assustar e ameacar a vida daqueles que atinge, interferindo no seu bem-estar

fisico, psicoldgico, bem como na sua vida familiar, social e profissional.

Prostata ¢ uma palavra que atemoriza os homens a partir de certa idade. Quando

lhe dao atencdo, as vezes ¢ demasiado tarde e o cancro ja se instalou. Depois, pode ser
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tempo de cirurgia (PR), e com ela de perturbacdes sexuais: a ejaculagdo acaba, os
orgasmos ndo, mas uma erec¢ao pode ser dificil de conseguir. Porem, o sexo nao tem de

acabar.

A disfuncdo eréctil ¢ uma situagcdo bastante penalizadora para quem ja sofreu a
angustia de saber que possuia um cancro, que depois sofreu as dores pré e pos-
operatérias e que pode ainda estar sujeita a perturbagdes urindrias decorrentes da
cirurgia. Para um homem saber que o sexo ja ndo termina em ejaculacdo pode ser
suficientemente dramdatico. Mas saber que poderad ter dificuldades em conseguir ou

manter uma ereccao ¢, sem davida, demolidor.

Nesta perspectiva ¢ que a PR podera interferir nas varias facetas da vida do
homem, como o conceito que tem de si, na imagem que tem do seu corpo, podendo

influenciar também a sua auto-estima.

Por todos estes motivos sentiu-se necessidade de conhecer o mundo de
experiéncias vividas a nivel sexual, apos o doente ter sido submetido a PR. Lembra-se

assim que:

“A enfermagem como ciéncia tem o objectivo de compreender os individuos que sdo cuidados,
através da interpretacdo das experiéncias vividas, ndo s6 para melhor os conhecer, mas também para saber

como intervir” (Lynch-Sauer,1985).

Para a concretizagdo do estudo delimitaram-se os seguintes objectivos:

» Conhecer as vivéncias sexuais do doente PR
» Identificar comportamentos sexuais do doente PR antes e depois da cirurgia.
» Conhecer estratégias que os doentes PR adoptam relativamente 4 sua

sexualidade.

O tipo de estudo foi um estudo essencialmente descritivo e com abordagem
quantitativa e qualitativa, que reflectem o tema e os objectivos delineados e¢ o

instrumento de colheita um questionario com resposta semi-aberta.

14
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A nivel organizativo, o trabalho encontra-se estruturado em trés capitulos centrais,
que por sua vez estdo decompostos em diferentes subcapitulos. O primeiro capitulo diz
respeito a fase conceptual do projecto, onde se abordam a defini¢do do problema,
questdes de investigacao, objectivos, revisdo bibliografica e estudos no ambito do tema.
No segundo capitulo ¢ apresentada a fase metodologica da investigagdo onde se incluiu
0 meio, o tipo de estudo e método de investigagdo, populagdo e amostra, técnica de
recolha de dados e questdes éticas e na ultima fase ¢ a fase empirica com recolha,

analise e apresentacao dos resultados.

Tratou-se de uma tarefa dificil, devido a pouca experiéncia da metodologia de
investigacdo, aos escassos recursos, essencialmente de tempo, provocados pela data

limite de entrega do trabalho.

S6 foi exequivel através de uma constante consulta bibliografica e pela utilizagao
dos conhecimentos adquiridos nas aulas de investigagdo do curso de complemento em

enfermagem.
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I- FASE CONCEPTUAL

“Qualquer investigacdo tem por ponto de partida uma situagdo considerada como problematica,
isto €, que causa um mal-estar, uma irritagdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma

explicagdo ou pelo menos uma melhor compreensao do fenémeno observado” (Fortin, 2009 p.48).

O tema referente a este estudo € as ‘“vivéncias sexuais do doente

prostatectomizado radical”

1.1-FUNDAMENTACAO DO PROBLEMA

Em Portugal, o cancro da prostata ¢ o tipo de cancro mais frequente no homem,
existem aproximadamente 4.000 novos casos/por ano. E responsavel por, cerca de 10%
da mortalidade por cancro e estima-se que um em cada seis homens tera diagnostico de
cancro da Prostata ao longo da sua vida. A evolucdo da ciéncia e tecnologia permitiu
que a cirurgia seja curativa na maioria dos casos (dependendo do estadiamento do
cancro). Por se tratar do aparelho reprodutor masculino, tém associado diversos tabus e
medos que muitas vezes sdo responsaveis pela ndo adesdo ao autocontrole e isolamento

social.

E fundamental, considerar:

“ O homem como um todo ao tratar o cancro da Prostata. Os profissionais de satide precisam de

considerar o impacto do cancro da Prostata no homem como um todo, em vez de se concentrarem no

cancro isoladamente”. ( Glina, S. 2009)

Uma das conclusdes de um estudo internacional, apresentado no Congresso
Europeu de Urologia que decorreu em Barcelona, ¢ que existe uma clara necessidade de
ajudar e apoiar emocionalmente um homem com cancro da Prostata. E muito
importante, pois a maioria dos homens (78%) considera que a sua vida sexual foi

afectada negativamente pelo cancro da Prostata.

Glina, Sidney (2009) acrescenta que a prostatectomia radical interfere na fungao

sexual masculina, ndo se podendo tratar apenas o cancro mas ¢ preciso conhecer o
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impacto na sexualidade e atender as suas consequéncias, como sejam, a alteracdo do

desejo sexual, impossibilidade definitiva de ejaculagdo e disfuncao eréctil.

No exercicio de fungdes no servigo com doentes do foro urolégico, observou-se e
constatou-se que nem sempre estes doentes recebiam informacao adequada em relagao
as consequéncias da cirurgia e sentiam a falta de apoio emocional. Estas foram as razdes
da escolha, pois entendeu-se ser este um tema pertinente e que vai de encontro a uma
das necessidades no atendimento destes utentes do servico em que se desenvolve a

actividade profissional.

1.2- QUESTOES DE INVESTIGACAO

“Uma questao de investigacao ¢ uma interrogagao explicita relativa a um dominio

que se deve explorar com vista a obter novas informagdes”( Fortin, 2009 p.51)

A pergunta de partida, deste estudo ¢ a seguinte: “ que vivéncias sexuais t€ém o
doente PR?. Nesta questdo, procurou-se conhecer e compreender a realidade de como
vive o doente ap6s uma “mutilagdo” fisica, psiquica e social, essencialmente dirigida a

sua sexualidade. Levantaram-se outras questdes, pertinentes para este tema:

» - Quais as vivéncias sexuais do doente, antes e depois da cirurgia?

» -Que estratégias adoptam os doentes PR relativamente & sua sexualidade?

1.3- OBJECTIVOS

Num estudo de investigagdo sdao fundamentais os objectivos.
Segundo, (Freixo, M. 2010 p.164) “ No quadro de uma investigag¢ao, o termo objectivo

equivale-se pelo facto de traduzir o porqué do estudo”.

Delimitaram-se para este estudo os seguintes objectivos:

> -Conhecer as vivéncias sexuais do doente PR.
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» - Identificar comportamentos sexuais do PR antes e depois da cirurgia.
» - Conhecer as estratégias que os doentes PR adoptam relativamente 4 sua

sexualidade.

1.4-REVISAO BIBLIOGRAFICA

“A revisdo da literatura consiste no desenvolvimento de um texto que sintetiza e integra
contributos de diferentes autores sobre a matéria em estudo, estabelecendo ligagdes entre eles e expondo a

problematica comum” (Freixo, M.2010,p.160).

Aprofundaram-se conhecimentos tedricos em duas areas primordiais do tema de
estudo: Sexualidade humana e Prostatectomia radical, este Gltimo inserido no cancro da

Prostata como possivel tratamento.

1.4.1- Sexualidade Humana

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a sexualidade ¢ definida como
uma energia que encontra a sua expressao fisica, psicologica e social no desejo de

contacto, ternura € as vezes amor.

A sexualidade pode ser abordada por diversos aspectos, dada a sua complexidade
e importancia em todas as dimensdes da vida humana. A sexualidade humana e mesmo
a anatomia sexual humana fazem parte da heranca bioldgica do homem. Como a propria
teoria da evolugao indica, o sexo € anterior ao aparecimento do homem e, portanto, nao
foi por ele inventado. No entanto, entre os homens, o acto transformou-se num
fenémeno singular, que s6 nas ultimas centenas de anos comecou a ser estudado de
modo mais objectivo, particularmente com o desenvolvimento das ciéncias empiricas,
como a medicina e a psicologia, € com o enfraquecimento da crenga nas religides € nos

codigos morais.

Quando se fala da sexualidade ndo se pode confundir os termos do instinto de
desejo, de pulsdo, e de necessidade. A introdugdo do conceito de pulsdao para analisar a

sexualidade permite-nos compreender que esta tem uma evolugdo desde o nascimento
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até ao desenvolvimento da sexualidade genital. A tese sobre pulsdo nasceu com Freud

como definiu no seu livro pulsdo sexual como:

“ Pressdo interna cujo objectivo, ao contrario do instinto, ndo ¢ biologicamente predeterminado e
admite formas de satisfacdo variaveis (especialmente as ligadas &s zonas erdgenas), porem ¢é susceptivel

de acompanbhar as actividades mais diversificadas nas quais se apoiam.”(Freud, S. 1979)

O acto fisico, praticado para aliviar tensdes corporeas ou para reproducdo, ao
longo dos anos transformou-se numa area basica para a moralidade a ate mesmo para a
forma de organizacdo das sociedades, como pontua Edgar Gregerson (1983,pag3):
“Numa distancia ainda maior da biologia, ele gerou temas que passam através da

religido e da arte, e assim participa de sistemas simbdlicos excessivamente complexos. “

De seguida, optou-se por fazer uma breve abordagem sobre sexualidade e imagem

corporal.

A imagem corporal ¢ uma percep¢ao pessoal que cada pessoa tem de si propria,
variando por influéncia de varios factores, nomeadamente sécio culturais e psicologicos.
Qualquer alteracao que se verifique na estrutura, fung¢do ou aparéncia requer um reajuste
4 imagem que o individuo tem de si proprio. Pode-se considerar que a imagem corporal
¢ uma experiencia interpessoal do corpo, onde sdo também incluidas as atitudes e os
sentimentos da pessoa. Os cancros na sua globalidade, sobretudo os do foro
ginecologico e urologico, parecem ser aqueles que mais consequéncias trazem para as
fungdes sexuais feminina e masculina, ndo so pela propria patologia mas também pelos
tratamentos. Estas terapéuticas podem influenciar a percepcao que o doente tem da sua
imagem corporal. As neoplasias que causam disfungdes (cancro da Prdstata) podem ter
repercussdes numa vida de relagdo como ¢ a do casamento, com consequente
desconforto e diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida de ambos os conjugues.

Archer, L.(1999)

1.4.2- Cancro da Prostata
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A Prostata ¢ uma glandula impar, do tamanho de uma noz e pesando cerca de
vinte gramas, que faz parte do aparelho reprodutor masculino. Encontra-se situada na
parte inferior do abdomen, debaixo da bexiga urinaria. Rodeia a parte inicial da uretra e
devido a esta disposicao, se aumentar de tamanho pode dar lugar a obstrucao do fluxo

de urina.

As suas fungdes sdo: secre¢do do liquido Prostatico, que faz parte do liquido
seminal, veiculo e transporte dos espermatozoides. O liquido prostatico contribui para
diluir a secrecdo testicular, aumenta a motilidade espérmica e neutraliza a acidez da

urina na uretra.

O cancro da Prostata ¢ um tumor maligno que consiste no crescimento
desorganizado e nao controlado das células da Prostata. O cancro da Prostata, ao
contrario de outras formas de cancro, tende a ser de evolugao lenta, podendo no entanto
vir a disseminar-se a outros Orgdos e tecidos, nomeadamente aos 0ssos, ganglios
linfaticos e posteriormente ao pulmao e figado. E um dos cancros mais frequentes no

homem, mais comuns nos homens acima dos cinquenta anos de idade.

”Mais de 80% de todos os casos de doenca sdo diagnosticados em homens com mais de sessenta e
cinco anos de idade, com uma idade média de diagndstico de setenta e dois anos. A mortalidade causada
pelo cancro da Préstata diminui apds os oitenta anos de idade, mas este facto deve-se possivelmente a

outras de morte”. (Fitzpatrick, k 2002,p.39)

Pelo contrario as taxas de sobrevivéncia de cancro da Prostata em doentes antes

dos cinquenta e cinco anos de idade sao mais baixas.

1.4.2.1- Meios de diagnostico

O cancro da Préstata pode ser diagnosticado através de um conjunto de
procedimentos a realizar anualmente a partir dos cinquenta anos ou nos grupos de risco
a partir dos quarenta anos. Um dos métodos utilizados ¢ a palpacgdo digital da Prostata,
ou toque rectal. Trata-se de um teste rapido e seguro, habitualmente a cargo dos

médicos urologistas: ” No entanto, ndo permite diagnosticar todos os casos de tumor,
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sobretudo os tumores mais pequenos confinados ao interior da glandula” (Ellsworth, P.

2003)

A medi¢ao do PSA (antigénio especifico da Prostata), teste simples laboratorial
que consiste na determinagdo do PSA no sangue. O PSA ¢ uma proteina produzida pela
Prostata e que atinge concentragdes elevadas no sangue dos homens com cancro da
Prostata. Os niveis elevados de PSA no sangue ndo significam necessariamente a
existéncia de cancro como pode também significar a existéncia de infeccdes e
inflamagdes da Prostata. O Unico método para afirmar o diagnodstico do cancro da

Prostata, passa pela realiza¢do de uma biopsia. Veiga, C.(1997)

1.4.2.2- Estadiamento e Diferencia¢do do cancro da Prostata

A classificagdo clinica do cancro da Prostata pode ser feita através do sistema
TNM (tumor primdrio, ganglios linfaticos regionais e metastases 4 distancia). Existem
varios sistemas de diferenciagdo histoldgica para o cancro da Prostata baseados no grau
de diferenciacdo glandular, atipia citologica e anomalias nucleares. O sistema de
Gleason, que ¢ o mais extensamente utilizado, fornece um dos mais utilizados

indicadores clinicos da probabilidade de progresso da neoplasia. Veiga, C.(1997)

1.4.2.3- Factores de risco e Sintomas

Os principais factores de risco sdo: - influéncia da racga, a incidéncia do cancro da
Prostata clinico varia grandemente por todo o mundo, com taxas mais elevadas a serem
registadas na Europa Ocidental e na América do Norte, as mais baixas na Asia Oriental
e taxas intermédias em Africa — Influéncia da dieta, o consumo aumentado de gorduras
saturadas e carne vermelha pode aumentar a incidéncia da cancro da Prostata. Risco
ocupacional, o risco de cancro da Prostata pode estar aumentado em homens que
trabalham com cddmio, ou na industria de energia nuclear. — Predisposicao genética, um
individuo com um familiar com cancro da Préstata pode estar mais propenso a
desenvolver, também a cancro. — Idade, homens com mais de cinquenta e cinco anos de

idade. Fitzpatrick, K.(2002)
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Nas primeiras fases, o cancro da Prdstata ndo costuma ocasionar qualquer
sintoma. Quando esta mais avancado, apresentam-se perturbagdes na mic¢ao, tais como
desejos frequentes de urinar, urinar &s pingas, passando ainda pela dificuldade em
atingir a ereccao. Num estddio mais avangado o doente pode referir dores Osseas,

essencialmente na bacia.

1.4.2.4- Tratamento

“ Quando ¢ diagnosticado precocemente, o tratamento mais adequado ¢ a extrac¢do do tumor e
vesiculas seminais. Se esta solucao ja ndo for vidvel, tem de se recorrer a outros métodos: o mais utilizado

¢ a administracdo de estrogeneos.” ( Veiga, C. 1997)

A intervengdo cirurgica, Prostatectomia Radical, pode ter efeitos secundarios
associados, como a disfun¢do eréctil ou a incontinéncia urindria. No entanto, com a
melhoria progressiva das técnicas cirurgicas, estas complicagdes tém vindo a reduzir-se
progressivamente. Pode também, recorrer-se a radioterapia, que consiste na aplicagdo de
radiagdo para tratar o tumor. Quando o cancro ¢ detectado numa fase mais avancada,
utiliza-se a terap€utica hormonal. O tratamento hormonal consiste no bloqueio da

producao dos androgénios, dos quais o tumor se alimenta, através de medicamentos.

A Prostatectomia radical ¢ a remocgao total da Prostata, o que implica o bloqueio
das vias seminais, aquelas por onde passam os espermatozéides. O homem deixa de ter

ejaculacdo, frequentemente fica com disfunc¢do eréctil e incontinéncia urinaria.

“Disfungao eréctil ¢ a incapacidade em obter ou manter uma erec¢do que permita uma relagao
sexual satisfatéria. O tratamento desta disfuncdo pode consistir em vérias terapéuticas, como sejam o0s
farmacos, injecgdes intra-cavernosas penianas, aparelho de vdcuo ou a cirurgia - protese peniana”.

(Fitzpatrick, K. 2002)

1.5- ESTUDOS NO AMBITO DO TEMA

Durante a pesquisa bibliografica encontraram-se varios estudos, muito
interessantes € completos com a mesma tematica. Um dos estudos, ¢ de uma dissertagao

de mestrado em ciéncias de enfermagem, no Instituto de ciéncias biomédicas Abel
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Salazar, em 2010, com o tema: “O homem portador de carcinoma da Prostata uma
transicdo no masculino”. O estudo realizado, por Carvalho desenvolveu-se numa
abordagem qualitativa e de raciocinio indutivo, utilizando como instrumento de colheita
de dados a entrevista a doentes internados e tem como principais conclusodes a falta de
informagdo e apoio emocional que o doente sente durante e internamento e pos-

operatorio.

Outro estudo, este internacional, apresentado no Congresso Europeu de Urologia,
que decorreu em 2010 na cidade de Barcelona, com o titulo “ Considerar o homem
como um todo ao tratar o cancro da Prostata.”, revela que os doentes PR necessitam de
mais e melhor informagdo para desempenhar um papel nas decisdes sobre o seu
tratamento. O inquérito, que consistiu num questionario on-line, envolveu 624 homens
com cancro da Préstata e foi realizado em oito paises. Uma das conclusdes deste estudo
¢ que existe uma clara necessidade de ajudar e apoiar emocionalmente um homem com

cancro da Prostata.

O impacto da doenga e tratamento cirargico em homens com cancro da prostata
foi em estudo efectuado por Cristina Vieira (2009), ¢ um estudo exploratorio da
qualidade de vida. Foram estudados 52 pacientes antes e apoOs a cirurgia, através de
entrevista e questiondrio genérico de qualidade de vida e tem como principal conclusdo
que o sofrimento emocional e ambivaléncia antes da PR estdo relacionados ao
desempenho sexual, visto que a virilidade ¢ um dos aspectos que compde as

representacdes de masculinidade.

Num artigo de Koeman e tal (1999) foi avaliada a capacidade de experimentar
orgasmo em 20 doentes submetidos a PR, através de uma entrevista e questionario. A
diminui¢do do prazer da libido e excitabilidade foi referida na maioria dos doentes, em

cerca de 70%.

R. Messaoudi, J. Menard, H. Parquet, T. Ripert, F. Staerman (2010) , realizaram
um estudo observacional da sexualidade pos-operatdrio (PR) através de um questionario

a 64 doentes que eram sexualmente activos antes da PR. Concluiram que a PR afectou o
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orgasmo, a ereccao e a libido. Estas varias mudancas na vida sexual acarretam um forte

impacto psicolégico.

Destaca-se, ainda um estudo experimental realizado na Noruega (2003) por
Fagermoen M.S., Hamilton G., que comparam a percep¢ao de doentes antes e apos a
revisdo de procedimento para melhorar as informagdes fornecidas aos doentes
submetidos & PR. Concluiu-se que prover informagdes escritas e combina-las com
informacdes orais resultam em significativa contribui¢do relativamente a alta bem

planeada e ao auto cuidado do doente.
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II-FASE METODOLOGICA

Esta tematica devido a sua relevancia levou & formulacdo de varios subcapitulos tendo

por base a orientacao de autores sobre o seu conceito.

“ O método cientifico ¢ o método mais sofisticado de aquisi¢do de conhecimentos criado pelo ser
humano. Ele combina aspectos do raciocinio légico com outros para criar um sistema de solugdo de
problemas que, embora falivel, merece mais confian¢a do que a tradigdo, a autoridade, a experiencia ou a

tentativa e erro, por si s6s.” ( Polit e Hungler, 1995).

Nesta fase do trabalho, pretendeu-se abordar aspectos relacionados com a

metodologia a utilizar, em conformidade com os objectivos visados.

2.1- MEIO

Segundo (Fortin,2009,p.132):

“O investigador define 0o meio onde o estudo serd conduzido e justifica a sua escolha.” E

continuando a mesma autora refere ser ” ...necessario assegurar-se que o meio é acessivel e obter

a colaboragdo e as autorizagdes necessarias das comissdes de investigagdo e de ética.”

O local onde se realizou este estudo foi numa institui¢do de saude da regido do
Porto, num servigo de especialidades cirtirgicas, maioritariamente uroldgico, pois esta

intimamente ligado ao tema.

2.2- TIPO DE ESTUDO

Ha varios tipos de estudo, segundo( Gil 1991, p.155) “ E usual a classificagdo com base
nos objectivos gerais, sendo assim possivel classificar os estudos em trés grandes

grupos: exploratorios, descritivos e explicativos™.

A pesquisa descritiva, procura descobrir com precisdo a frequéncia com que um
fenémeno ocorre, a sua relagdo e conexdo com outros, a sua natureza € as suas

caracteristicas. O estudo centra-se nos factos e fenomenos, especialmente do mundo
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humano. Para o seu estudo, a pesquisa descritiva recolhe os dados do seu “habitat”

natural, agrupa-os e regista-os de uma forma ordenada.

” Este método descritivo assenta em estratégias de pesquisa para observar e descrever
comportamentos, incluindo a identificagdo de factores que possam estar relacionados com um fenémeno

em particular.”(Freixo, M.2010, p.106)

Assim optou-se por uma pesquisa descritiva para a andlise e interpretacdo da

realidade.

O método de investigagcdo ¢ o método quantitativo e qualitativo.

Segundo (Ferrari, 1982, p.241) “E o procedimento que consiste em aplicar os

principios, técnicas e métodos das ciéncias matematicas dentro das ciéncias factuais.”

Acrescenta, (Freixo, M.2010, p.144):

“ Nos métodos quantitativos, a matematica surge como elemento essencial para se poderem medir
os resultados.Com efeito, todos constatamos que o numero permite: a precisdo; uma maior objectividade;

a comparagdo e a reprodugdo; a generalizagdo para situagdes semelhantes; a inferéncia”.

Mas para referir vivéncias, o método qualitativo ¢ o mais indicado.

Refere (Fortin, 2009, p.148):

“Na abordagem qualitativa, o investigador ndo se coloca como perito, dado de que ¢ de uma nova
relacdo sujeito-objecto que se trata. O investigador reconhece que a relagdo sujeito-objecto ¢ marcada

pela intersubjectividade.”

2.2.1- Variaveis

“As varidveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de

pessoas ou de situagdes que sdo estudadas numa investigacao”( Fortin 2009).
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“No que concerne ao seu relacionamento, as varidveis podem estar relacionadas entre si como
estimulos e consequéncias ou por outras propriedades relacionadas em termos de hipdteses ou

confirmagdes que possibilitem explicar os diversos processos de interac¢io”. (Ferrari, 1982)

Para Fortin (2009) “Uma varidvel pode tomar diferentes valores para explicar

graus, quantidades, diferencas, traduzindo em conceitos mensuraveis”.

Existem as varidveis atributo, sdo aquelas que caracterizam a amostra e as

variaveis em estudo sdo aquelas que caracterizam a tematica do estudo.

As variaveis atributo sdo: idade, estado civil, residéncia, escolaridade, data da

cirurgia e situagao profissional.

As variaveis em estudo sdo: informagao pré-operatoria, alteracdes sexuais no pré-
operatério, alteragdes sexuais no pos-operatorio, informagdo e/ou ensino no
internamento sobre a sexualidade, outras patologias associadas e medicagdo para

combater possivel disfunc¢do eréctil.

Idade - Refere-se & populagao dos prostatectomizados radicais, com qualquer

idade que tenham sido submetidos & cirurgia.

Estado civil — E a situacdo real em que o homem vive em termos de

relacionamento conjugal e perante o registo civil.

Residéncia — Refere-se ao local onde habita, durante mais tempo.

Escolaridade — Refere-se ao mais alto grau académico obtido.

Data da cirurgia — Data de quando fez Prostatectomia radical

Situacao profissional — Refere-se & profissao
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Informacao no pré-operatdrio — Foi definida através da informacao que o cirurgido
deu ao doente acerca da cirurgia, do impacto do tratamento e de toda a informagdo

necessaria antes da cirurgia.

Alteragdes sexuais no pré-operatorio € pos-operatorio - Foram avaliadas, antes e
depois da cirurgia, a: dificuldade de ereccdo, dificuldade na ejaculagdo, prazer no acto

sexual e apetite sexual.

Informagao e/ou ensino no internamento sobre a sexualidade — definida se teve ou

nao.

Outras patologias associadas — avaliagdo de outros problemas de saude, além do

cancro da Prostata.

Medicacdo para possivel disfuncao eréctil — definida se o doente toma ou nao

medicacao para a disfuncao eréctil.

2.3- POPULACAO E AMOSTRA

Conceituando universo ou populagdo, seguindo Lakatos e Marconi (1994,
pag.223) “ E o conjunto de seres animados ou inanimados, que apresentam pelo menos

uma caracteristica em comum”’.

A populacdo que se pretendeu abordar nesta pesquisa, envolveu todos os
prostatectomizados radicais numa institui¢do de satide da regido do Porto. A amostra
compreendeu um total de dez doentes prostatectomizados radicais que frequentaram a
consulta externa de urologia (durante o meses de Maio e Junho de 2011) da mesma
instituicdo de saude da regido do Porto, com pelo menos dois a trés meses de pos-
operatdrio, pois considerou-se que o doente no pds-operatério imediato ainda estd numa

fase de convalescenca ¢ muito debilitado.

O método de amostragem serd nao probabilistico de escolha intencional e

acidental.
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” A amostragem nao probabilistica ¢ um procedimento de seleccdo segundo o qual
cada elemento da populagdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para

formar a amostra”. ( Fortin. 2009, p.208)

A escolha foi intencional, pois foi efectuada dentro daqueles meses e dias
determinados, na consulta externa. Optou-se por um critério de selec¢do, o doente tem
de saber ler e escrever. A amostra acidental foi formada por sujeitos que foram
facilmente acessiveis e estavam presentes num local determinado, num momento

preciso.

2.4- TECNICA DE RECOLHA E ANALISE DE DADOS

Sao varias as técnicas que podem ser utilizadas para recolha de dados, como o

formulario, o questionario, a entrevista, observacgao etc.

Segundo (Gil 1991, pag.105):

” A elaboragdo de um instrumento de colheita de dados consiste basicamente em traduzir os dois
objectivos especificos de pesquisa em itens bem rigidos atendendo a regras basicas para o seu

desenvolvimento.”

O mesmo autor refere que: “E o utensilio para o investigador recolher informacao

valida e pertinente 4 realiza¢do do trabalho de pesquisa”.

A fim de obter dados que permitam atingir os objectivos deste trabalho de
investigacdo, construiu-se um instrumento de colheita de dados: o questionario, com
perguntas semi-abertas que foi aplicado de forma directa (quem pensa ¢ quem escreve).
O questionario ¢ construido por um conjunto de questdes apresentadas por escrito aos
elementos da amostra e tendo como objectivo o conhecimento de opinides, crengas,
sentimentos, interesses, situagdes vivenciadas e outras. Foi garantido o anonimato das
respostas para que estas reflictam o que no momento julgarem mais conveniente,
havendo maior liberdade nas respostas, ndo expondo o investigador 4 influéncia das

opinides e do aspecto pessoal do questionado. Sendo a sexualidade um tema envolto em
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tabus, receios, timidez, vergonha e descartando a possibilidade de ferir a privacidade do
doente, optou-se pelo questionario aplicado de forma directa, onde o doente o preencheu
numa sala sozinho, contendo uma “urna” para colocacao do questionario e respeitando
os principios da confidencialidade e anonimato. O questionario teve em todas as
questdes uma opcdo aberta para referir outras situagdes ou possibilidades que ndo

estejam escritas.

Segundo Marconi (1990)”0 pré teste consiste em testar o instrumento de pesquisa
sobre uma pequena parte da populacdo do universo da amostra antes de ser aplicado

definitivamente”

A finalidade deste “pré-teste” ¢ a de aferir a pertinéncia das questdes, o que
poderia evidenciar eventuais falhas existentes, como exemplo: perguntas supérfluas,
questdes que causem constrangimento ao questionado, ambiguidade ou linguagem

inacessivel, complexidade das questdes, e outras.

Esta técnica de recolha de dados, foi testada antes da sua utilizacdo definitiva,
aplicou-se a dois doentes da populagdo escolhida, com caracteristicas semelhantes, mas
nunca aquela que foi o “alvo” do estudo. Nao foram detectadas falhas pelo que foi
aplicado o questionario. O questionario serve para verificar trés caracteristicas

importantes:

e Fidedignidade — qualquer pessoa que o aplique, obterd sempre os mesmos
resultados.

e Validade — os dados recolhidos serdo necessarios 4 pesquisa.

e Operatividade Vocabuléario acessivel e significado claro. As perguntas
devem ser formuladas de maneira clara, objectiva, precisa e linguagem

acessivel. (Gil, C.1986)

2.5- QUESTOES ETICAS

“ A ética, no seu sentido mais amplo, ¢ a ciéncia da moral e a arte de dirigir a

conduta. ““ Fortin, (2009, pag.114).
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Qualquer investigacdo feita junto de seres humanos levanta questdes morais e
éticas. A propria escolha do tipo de investigacdo determina directamente a natureza dos
problemas que se podem colocar. Na descricdo dos fendmenos naturais, a
responsabilidade do investigador no que concerne ao bem-estar do ser humano ¢ menor.
Todavia, para os outros aspectos da investigacdo, incluindo a maneira de suscitar a
participagdo dos seres humanos, os problemas éticos estdo presentes como nos métodos
experimentais. O método de colheita de dados e a divulgagdo de certos resultados de
investigacdo podem, contribuir para o avango dos conhecimentos cientificos, mas

também lesar os direitos fundamentais das pessoas. (Vasquez, A.2005)

Na persecuc¢do da aquisi¢ao dos conhecimentos, existe um limite que ndo pode ser
ultrapassado, este limite refere-se ao respeito pelo individuo e 4 proteccao do seu direito
de viver livre e com dignidade enquanto pessoa humana. Se a investigacao, pelos seus
métodos de experimentacdo ou de colheita de dados, pelos conceitos estudados ou pela
publicacdo de resultados, viola este direito ou de alguma forma lhe causa prejuizo, ¢
moralmente inaceitavel, tanto para os individuos como para o investigador ou para a

comunidade na globalidade. (Vasquez, A. 2005)

Este trabalho visou directamente a pessoa doente, o que pode vislumbrar & partida
questdes morais e éticas. Assim foi necessario o parecer da Comissdo de Etica da
Organizagao. Efectuou-se um pedido de autorizacdo, para aplicar a técnica de colheita
de dados, ao Presidente do Conselho de Administracdo da instituicao de saude, ¢ fez-se
uma declaragdo de consentimento informado para o doente, garantindo o respeito
rigoroso do anonimato e confidencialidade dos dados obtidos. Apds a autoriza¢do do

Conselho de administracao e da comissao de ética foi aplicado o questionario.

2.6- PREVISAO DE RECOLHA, ANALISE E TRATAMENTO DE DADOS

A tecnologia permite, actualmente analisar quantidades quase ilimitadas de dados.
Por isso, apds a recolha de dados, procedeu-se ao tratamento estatistico dos dados

utilizando para o efeito o programa EXCEL. Desta forma fez-se uma analise estatistica

descritiva.
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Os recursos materiais podem ser definidos como sendo “recursos necessarios para as
operacgdes basicas da organizacdo, seja para prestar servicos especializados, seja para produzir

bens ou produtos” Chiavenato (1997)

Ainda segundo o mesmo autor, recursos humanos siao” pessoas que ingressam,
permanecem e participam da organiza¢do qualquer que seja o seu nivel hierarquico ou a sua

tarefa...”

Em relagdo aos recursos materiais, houve dispéndio monetario no material de papelaria,
energia eléctrica e combustivel, sendo este usado na pesquisa bibliografica, na elaboragdo dos
documentos ¢ tratamento de dados e desloca¢des necessarias para os mesmos. Nao foram

contabilizados os gastos.

Finalmente, os recursos humanos compreendem: Enfermeira orientadora do estudo,
enfermeiro da consulta externa onde se realizou o estudo assim como o enfermeiro chefe, a

assistente administrativa ¢ os médicos urologistas.
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II1. FASE EMPIRICA

3.1 - APRESENTACAO DA DADOS

O questionario foi aplicado a 10 doentes, que correspondem a Prostatectomizados
radicais e que frequentaram a consulta externa, de Maio a Junho de 2011, da mesma

instituicdo de saude da regido do Porto. A distribuicdo numérica ¢ igual 4 percentagem,

uma vez que o numero total de questionados ¢ igual a dez.

3.1.1 - Caracterizacao da amostra

Grifico com tabela n°1 — Distribuicio numérica segundo a idade

3,5

2,5

1,5

0,5

0
50-60 anos 60-70 anos 70-80 anos 80-90 anos
 Sériel 4 4 1 1
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Como se verifica no grafico com tabela n°1, 40% dos doentes tém entre 50 a 60 anos e a
mesma percentagem entre 60 a 70 anos de idade, apenas 10% tém entre 70 a 80 anos e

outros 10% entre 80 a 90 anos.

Grafico com tabela n° 2- Distribuicdo numérica por estado civil

0

casado solteiro divorciado viuvo
= Sériel 8 1 1 0

Relativamente ao estado civil, os casados constituem o grupo mais numeroso da
amostra com 80%, salientando-se que 10% (apenas 1 doente) ¢ solteiro e a mesma
percentagem ¢ viuvo. Destes dois doentes, solteiro e viivo ndo referiram se tinham

companheira.
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Grafico com tabela n°3- Distribui¢cio numérica por escolaridade

9
8
7
6
5
4
3
2
: -
0
1° ciclo 2° ciclo 3° ciclo
= Sériel 9 1 0

Em relacao as habilitagdes literarias pode-se verificar pela analise do grafico com tabela
que o nivel de escolaridade mais frequente ¢ o 1° ciclo, ou seja, o ensino basico com
cerca de 90% dos doentes e apenas um (ou 10%) tem o 2° ciclo. De referir que ndo

existem analfabetos neste estudo, pois era critério de selec¢ao o questionado saber ler e

€SCrever.
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Grafico n°1 — Distribui¢cdo numérica em relacio 4 residéncia

3
2 2
Paredes Penafiel Amarante Valongo Marcode  Felgueiras
canavezes

Em relagdo 4 habitagdo ou residéncia verifica-se de que quase todos os doentes tém
residéncia na 4rea abrangida pela mesma instituicdo de saude da regido do Porto;
excepto um doente que habita numa cidade fronteiri¢a, ou seja a cidade de Valongo.
30% dos doentes moram no concelho de Paredes, 20% no concelho de Penafiel,20% no
concelho de Marco de Canavezes, e os restantes moram, um no concelho de Amarante,

um no concelho de Valongo e outro no concelho de Felgueiras.
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Gréfico com tabela n° 4 - Distribuicio numérica segundo a situacio profissional

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Aposentado Desempregado Vinculo definitivo
m Sériel 5 2 3

Pela analise do grafico com tabela verifica-se que a maioria, 50% ¢ aposentados,
atendendo 4 idade dos doentes em que a maioria atinge a idade da reforma. Cerca de
20% dos doentes sdo desempregados e outros 3 doentes, ou seja 30%, trabalham com

vinculo definitivo 4 empresa ou instituicao.
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Grafico n°2 — Distribuicio numérica em relacio a data da cirurgia

Jan-11 Fev-11 Mar-11

Da avalia¢do da data de cirurgia observa-se que 50% dos doentes foram operados em
Fevereiro de 2011, 20% em Janeiro de 2011 ¢ 30% em Mar¢o do mesmo ano. Todos os
doentes t€ém no minimo de trés meses de pds-operatorio, habitualmente ¢ o tempo para a
primeira consulta apos a cirurgia, tendo o doente, passada uma semana apds a alta ter
tido consulta de enfermagem para execug¢dao do penso operatério e extraccao do cateter

urinario.

Apos a caracterizacdo da amostra, optou-se por caracterizar a sexualidade no pré e pos

operatorio.

3.1.2 -Informacio e caracterizacio da sexualidade no pré-operatorio

Nesta fase, abordou-se se o doente ja tinha alteracdes da fun¢do sexual antes da cirurgia,
tais como: Dificuldade na erec¢do, dificuldade na ejaculagdo, prazer no acto sexual e
apetite sexual, mas primeiro perguntou-se ao doente se teve informagdes em relacdo a

cirurgia por parte do médico.
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Grafico n° 3- Informacio ao doente no pré-operatorio

EN3io ®Sim

considera que lhe foi dada toda a informagao
necessaria

cirurgido informou-o do impacto do tratamento

cirurgido informou-o da cirurgia

Pela andlise do grafico verifica-se que todos os doentes (100%) foram informados da
cirurgia, ou seja, de que iam ser submetidos a uma intervenc¢do cirargica, mas quando
questionados se foram informados, pelo cirurgido, sobre o impacto do tratamento e se
receberam toda a informacdo necessaria apenas 50% dos doentes afirmaram que sim
mas outros 50% responderam que ndo. Destes 50% que responderam que nado
depreende-se que foram informados da cirurgia de uma forma mais subtil e muito

formal.
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Grafico n° 4- Alteracées sexuais no pré-operatorio

®Nio ®Sim

Apetite sexual

Prazer no acto sexual

Dificuldade na ejaculagdo

Dificuldade na erecgdo

No que diz respeito as alteracdes sexuais do doente no pré-operatério verifica-se que
90% dos doentes tém apetite sexual, enquanto apenas 10% (1 doente) ja ndo referiam
apetite sexual antes da cirurgia. Em relacdo ao prazer sexual, 70% tem prazer sexual e
30% nao refere qualquer tipo de prazer sexual. Na dificuldade de erec¢do e ejaculagdo a
percentagem ¢ igual, cerca de 80%, referem nao ter dificuldade enquanto 20% refere ter

dificuldade de ereccdo e ejaculagao.
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3.1.3 -Informacgio e caracterizacio da sexualidade no pos-operatorio

Grafico n°5- Alteracoes sexuais apos a cirurgia

®Ndo ®Sim

Apetite sexual 7 6
4
Prazer no acto sexual r 7
3
Dificuldade na ejaculagdo bD
10

Dificuldade na erecgio 3
; 7

Dos resultados obtidos pode-se constatar que 60% dos doentes ndo tem apetite sexual,
apenas 40% tém apetite sexual. Em relagdo ao prazer sexual 70% nao t€m prazer e 30%
referem que tém. Nenhum doente prostatectomizado radical tem ejaculacio pois houve
extragdo total da prostata, verificamdo-se no grafico que 100% tem dificuldade em
ejacular. No que diz respeito 4 dificuldade de erec¢ao 70% responde positivamente

enquanto 30% responde que nao tem dificuldade.

41



Vivéncias sexuais do doente prostatectomizado radical

Grafico com tabela n° 5- Comparacao das alteracdes sexuais no pré e pos-
operatorio

SIM NAO SIM NAO SIM NAO

prazer sex. dif.ereccdo apetite sex.

B ANTES 7 3 2 8 9 1

E APOS 3 7 7 3 4 6

Comparativamente no pré e pds-operatorio verifica-se que em relagdo ao prazer sexual,
antes 70% tinham prazer e apds a cirurgia apenas 30% té€m prazer sexual. Na
dificuldade na erecgdo, 80 % nao apresentavam dificuldade mas no pos-operatorio 70%
referem que sentem dificuldade. Em relag@o ao apetite sexual 90% tinham apetite e apos

a cirurgia apenas 40% tem apetite sexual.
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Grafico n°6 - Informacio e/ou ensino, no internamento, sobre o impacto da
cirurgia na sexualidade

Nao 6

P
————

No que diz respeito 4 informagdo e/ou ensino ao doente, ainda no internamento, sobre o

impacto da cirurgia na sexualidade, 60% responde que ndo recebeu qualquer informacao

ou ensino, enquanto 40% responde afirmativamente.

Grafico n°7 — Alteracio na funcio sexual apos a cirurgia

d

Nio >2

Sim 8

Analisando este grafico, observa-se que a maioria dos doentes (80%) apresentam

alteragcdes na funcdo sexual apos a cirurgia, apenas 20% nao referem alteragdes sexuais.
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Estes 20% podem, também, ndo referir alteragdes porque ja as podiam ter no pré-

operatdrio.

Grafico n°8- Outros problemas de satide

Sim

Em relacdo a outras patologias, 60% ndo referiram outros antecedentes patoldgicos,
apenas 40% referiram ter outros antecedentes. Dois dos doentes escreveram na pergunta
semi-aberta (Quais?), antecedentes de hipertensdo e patologia gastrica, os outros dois

doentes que responderam afirmativamente nao escreveram nada.

44



Vivéncias sexuais do doente prostatectomizado radical

Grafico n°9- Medicacdo para combater eventual disfuncio eréctil

Nao

Sim

Tendo em conta os dados anteriores, cerca de 70% ndo tomam medicagdo para possivel
disfungdo eréctil, mas 30% referiram tomar medicacdo ou efectuar outro tipo de

tratamento para combater a disfungdo eréctil.

45



Vivéncias sexuais do doente prostatectomizado radical

3.2 -DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apos este estudo de investigacao, observou-se que a cirurgia curativa (prostatectomia
radical) para o cancro da Prostata acarreta diversas alteragdes na funcdo sexual do

homem.

No pré operatdrio, concluiu-se que 80% dos doentes ndo tinham dificuldades na ereccdo
e na ejaculagdo, 70% tinham prazer sexual e 90% tinham apetite sexual, uma pequena
percentagem (10%) ndo referiram apetite sexual. Assim, também, no estudo efectuado,
sobre o impacto da doenca e tratamento cirurgico em homens com cancro da Prostata,
estudo exploratorio realizado por Cristina Vieira (2009) concluiu-se que 94% dos

doentes questionados referiram actividade sexual antes da cirurgia.

No poés-operatorio, concluiu-se que 70% dos doentes tem dificuldade na ereccao,
nenhum dos doentes ejacula, 70% ndo tem prazer no acto sexual e 60% nao tem apetite
sexual, também no mesmo estudo (referido anteriormente) revelaram que 63,5% dos

casos estudados relataram auséncia de actividade sexual.

De encontro aos resultados obtidos neste estudo, num artigo de Koeman e tal.(1999),
onde foi avaliada a capacidade de experimentar orgasmo em 20 doentes submetidos a
PR, em 55% dos questionados houve diminui¢do da libido e excitabilidade; coexistindo,
quase sempre, também na parceira. A diminuicdo do prazer foi referida em 70% e a
maioria relacionaram esta diminuicdo com a auséncia de ejaculagdo. A auséncia das
contracgoes da Prostata e vesiculas seminais, podem explicar o menor prazer sentido

pelos doentes.

Ap0s a cirurgia, 80% dos doentes referiram ter havido alteracdo na sua sexualidade, em
conformidade, no  estudo  observacional sobre a  sexualidade  pOs-
operatorio(PR),realizado por R Mmessaoundi, J. Menard, H. Parquet, revelou que 10

doentes (77%) ficaram impotentes sexualmente.

Reforgando a conclusdo deste estudo sobre a existéncia de disfungdes sexuais apds a

cirurgia, no mesmo estudo anterior sobre a sexualidade pds-operatério, revelou que 74%
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dos pacientes foram tratados por disfun¢do eréctil, a diminui¢do da libido foi encontrada
em 52,4%, alteragdes no orgasmo em 39,7% e 38,1% de queda na intensidade da
anorgasmia. Em 68,3% dos pacientes tiveram repercussdes psicologicas (perda da

masculinidade, auto-estima e ansiedade no desempenho).

Depois de ser operado e ainda no internamento 60% dos doentes, neste estudo,
referiram ndo receber nenhuma informagao e/ou ensino sobre o impacto da cirurgia na
sexualidade. Comparativamente, destacam-se os resultados de um estudo experimental
realizado na Noruega por Fagermoen M.S.(2003), que comparam a percepcao de
doentes antes e apds a revisao de procedimento para melhorar as informagdes fornecidas
aos doentes submetidos a PR, do qual concluiram que prover informagdes escritas em
folhetos informativos bem elaborados ¢ combina-las com informacdes orais resultaram
em significativa contribuicdo para a independéncia do doente. Supde-se que dispor de
informagdes a respeito dos cuidados que devem ser assegurados, sdo importantes no
sentido de minimizar a ansiedade e promover maior seguranga ao doente e seus

familiares.

Mas, em contrapartida, no estudo on-line, ““ considerar o homem como um todo” cerca
de 34% dos doentes estudados ndo se sentem bem informados para poderem
desempenhar um papel nas decisdes sobre o seu tratamento, o que significa de que a

maioria se sente bem informado.

Neste estudo, em relacdo 4 questdo se tomam medicacdo para possivel disfungdo

eréctil, 70% disseram que nao e 30% responderam que tomam.

No estudo efectuado sobre factores de prognoéstico de resposta & Sildenafila em doentes
com disfuncdo eréctil pos prostatectomia radical, método utilizado por 71 doentes
previamente potentes, com idade média de 65 anos, foram submetidos a prostatectomia

radical, verificou-se que 28 doentes (39,4%) continuaram potentes.

Em contrapartida, no estudo sobre o impacto da doenca e tratamento cirlirgico em

doentes com cancro da prostata, revelou que 63,43% dos homens declararam-se
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satisfeitos com o tratamento e 34,54% declararam-se insatisfeitos e a queixa principal

referiu-se as sequelas da cirurgia ter impacto significativo na sexualidade masculina.
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IV-CONCLUSAO

Concluindo este trabalho, interessa “parar” um pouco para, através da reflexdo daquilo
que foi planeado e desenvolvido, concretizaram-se aspectos mais importantes do
mesmo; no sentido de perspectivar novos desempenhos, que permitam crescer dentro e

fora da profissao.

Segundo Gil (1995, pg.77)

“ Uma boa conclusdo ¢ aquela que possibilita ao leitor recapitular os momentos significativos no
contexto de trabalho, lembrando-lhe o problema proposto e demonstrando-lhe como os achados da

pesquisa fornecem respostas adequadas”.

De acordo com o autor, pretendeu-se fazer uma breve abordagem das etapas que se

considerou mais significativas e que permitiram atingir o plano actual.

Com a elaboracao deste trabalho pretendeu-se alertar para a problematica de um doente
que inicialmente fica em “panico” com o diagnostico de ter cancro da Prostata e
seguidamente ter de efectuar tratamento que passa pela cirurgia. Cirurgia esta que

acarreta profundas transformacdes psicoldgicas e fisicas no doente.

O tema escolhido, apesar de ndo ser desconhecido tem sido pouco abordado, quer em
termos de investigacdo quer em revisdo da literatura. Foi um dos problemas encontrados
mas ultrapassados. Mas o problema principal foi a escassez de tempo, tanto para

aplicacdo do questionario como pela data de entrega do trabalho.

A cirurgia curativa do carcinoma da Prdstata tem implicagdes profundas na sexualidade
do homem. Um doente, um médico e um enfermeiro bem informados podem criar
expectativas realistas sobre as alteracdes que se dao ao nivel dos diversos aspectos da

vida sexual.

A enfermagem tem um papel capital nos doentes com cancro da Prostata,

nomeadamente nos homens submetidos a Prostatectomia Radical.
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“ A sua actuag@o de forma humanizada (informagéo, apoio psicoldgico) ¢ de grande importancia para a

recuperacdo do doente, necessitando de estar aliada a uma actuago esclarecida e consentanea com aquilo

que é exigido ao profissional de enfermagem” Pinto et al (2006).

Neste estudo concluiu-se que as vivéncias dos doentes prostatectomizados radicais sdo
diferentes antes e apds a cirurgia. Apresentam na maioria disfungdes sexuais
importantes na sua vivéncia apds a cirurgia. Apresentam disfuncdo eréctil, auséncia de

ejaculacdo, nao tém apetite sexual e prazer sexual.

A maioria ndo adopta estratégias relativamente 4 sua sexualidade, quer seja por falta de

informagdo ou conhecimento ou quer por desalento e impoténcia.

E nesta fase chegou-se a um diagndstico de situacdo, € necessario mais ¢ melhores
informacgdes e/ou ensinos aos doentes submetidos a esta cirurgia. Prover informagdes
aos doentes pelos profissionais de enfermagem, foi o principal foco de atengdo deste
estudo, uma vez que podem minimizar a ansiedade, especialmente em relacdo a
disfung¢ado sexual vivenciada pelo doente. Estruturar as informagdes a serem transmitidas
aos doentes e usar a informacao oral combinada com escrita sdo estratégias apontadas,

como importantes, para favorecer a realizacdo da autonomia no domicilio.

O doente ao aprender as estratégias que o vao permitir lidar com a sua nova condigao,
terd seguramente uma transi¢cao mais célere e facilitada, ja que “os doentes contam com

os profissionais, para um suporte mais de tipo informativo” Santos (2006, pg.37)

Finalizando, espera-se que o estudo produza resultados no contexto hospitalar, de
internamento, para beneficio destes doentes. Considerou-se que o estudo revelou
pertinéncia e os objectivos foram alcangados. Desta forma, o diagnostico de situagao
identificado neste estudo serve como instrumento base para a elaboracdo de
programas/projectos de satide que em parceria, deverdo ser postos em pratica e assim

promover a educagdo para a saude.
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ANEXOS
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ANEXO I- Pedido de autorizacdo, ao Presidente do Conselho de Administragdo do
Centro Hospitalar Tamega e Sousa — Hospital Padre Américo, para a colheita de dados
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ANEXO II- Consentimento informado fornecido ao doente questionado
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ANEXO III- Instrumento de colheita de dados, questiondrio
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