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RESUMO

No Brasil, o cancer de prostata ¢ o mais comum entre os homens. Dessa forma, torna-se
necessario um olhar cuidadoso para essa populacao, que no cotidiano do adoecimento, pode ter
como comprometimento da sua qualidade de vida, alteracdes na sua fun¢do sexual. Nesse
sentido, nos aproximamos da taxonomia da NANDA I para melhor investigar esse objeto por
meio do diagnéstico de enfermagem de disfuncdo sexual. Os objetivos desta pesquisa
consistiram em caracterizar o conhecimento dos homens em tratamento para o cancer de
prostata acerca do processo da doenga, tratamento e efeitos desses em sua sexualidade, avaliar
a disfuncdo sexual dos homens em tratamento para o cancer de prostata submetidos aos
tratamentos de radioterapia e hormonioterapia e estabelecer uma proposta de cuidado de
enfermagem tomando como referéncia o diagndstico de enfermagem de disfungdo sexual,
apresentado pelos participantes do estudo. Tratou-se de um estudo descritivo analitico,
construido a partir de um roteiro preestabelecido. Os dados coletados referem-se a 15 homens
em tratamento para o cancer de prostata. O cendrio do estudo foi uma instituicdo particular no
Municipio do Rio de Janeiro/RJ. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a agosto de
2016. Foram utilizadas as estratégias de ambiéncia nos setores de radioterapia e centro
infusional, analise documental e entrevista. Os peritos se basearam no instrumento de coleta de
dados para identificar as caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de
enfermagem de disfungdo sexual cabivel a cada homem em tratamento para o cancer de
prostata. O diagnostico identificado foi classificado em uma escala do tipo Likert, quanto ao
grau de concordancia com a entrevista realizada. A consolidacdo dos 60 diagnosticos
possibilitou o levantamento de 7 caracteristicas definidoras e 4 fatores relacionados mais
comumente citados. O grupo de participantes eram homens brancos, casados, aposentados, com
ensino médio completo e ensino superior, renda familiar acima de cinco saldrios minimos;
apresentavam habitos de vida saudaveis, pratica de exercicios fisicos regulares, consumo
moderado de 4lcool e nao adeptos do tabagismo, 60% possuiam historia de cancer de prostata
na familia. Relataram se sentir otimistas quanto a realizagdo do tratamento proposto, assim
como suas companheiras. Como limitagdo podemos verificar que ainda existe uma lacuna
referente ao conhecimento dos homens a respeito do que ¢ o cancer de préstata, antes do
acometimento pela doenga. Observamos que o instrumento de coleta de dados mostrou-se capaz
de identificar o diagnostico de enfermagem de disfungdo sexual em homens em tratamento para

o cancer de prostata. Concluimos que para a abordagem da temadtica da sexualidade, sdo



necessarias praticas de educa¢do em saide que visam um modelo de forma integral, que dé
conta dos aspectos alusivos do céincer e a singularidade do cliente. Incluir o paciente na
promocdo de sua saude, contempla o processo interpessoal, permite a identificagdo de
necessidades e possibilita tracar um plano de cuidados individual. Por mais que esse cuidado
deva ser visto sob a dtica de um cuidado multidisciplinar, envolvendo os demais profissionais
da equipe no cuidado, este estudo intenciona dar visibilidade as acdes da enfermagem. A
implementa¢do do processo de enfermagem para a elaboracdo e utilizacdo do plano como
instrumento orientador da prestagdo dos cuidados individualizados, possibilitara garantir que
acOes necessarias sejam priorizadas ao longo da assisténcia prestada, ao portador de uma

neoplasia prostatica que vé sua sexualidade acometida pela disfuncdo sexual.

Palavras-chave: Sexualidade. Oncologia. Educacdo em enfermagem. Neoplasias prostaticas.



ABSTRACT

In Brazil, prostate cancer is the most common among men. Thus, it is necessary to take a careful
look at this population, which in the daily life of the disease can have as a compromise of their
quality of life, changes in their sexual function. In this sense, we approach the taxonomy of
NANDA 1 to better investigate this object through the diagnosis of nursing of sexual
dysfunction. The objectives of this research were to characterize the knowledge of men in
treatment for prostate cancer about the disease process, treatment and effects in their sexuality,
to evaluate the sexual dysfunction of men undergoing treatment for prostate cancer undergoing
radiotherapy treatments and hormone therapy and to establish a proposal for nursing care based
on the nursing diagnosis of sexual dysfunction presented by the study participants. This was a
descriptive analytical study, built from a pre-established script. The data collected refer to 15
men undergoing treatment for prostate cancer. The study scenario was a private institution in
the city of Rio de Janeiro / RJ. Data collection took place from May to August 2016. Ambience
strategies were used in the radiotherapy and infusion center, document analysis and interview.
The experts drew on the data collection instrument to identify the defining characteristics and
related factors of the nursing diagnosis of sexual dysfunction appropriate to each man being
treated for prostate cancer. The identified diagnosis was classified on a Likert scale, according
to the degree of agreement with the interview. The consolidation of the 60 diagnoses allowed
the survey of 7 defining characteristics and 4 related factors most commonly cited. The group
of participants were white males, married, retired, with full secondary education and higher
education, family income above five minimum wages; presented healthy habits, regular
physical exercise, moderate alcohol consumption, and non-smokers, 60% had a history of
prostate cancer in the family. They reported feeling optimistic about the completion of the
proposed treatment, as well as their partners. As a limitation, we can verify that there is still a
gap regarding men's knowledge about prostate cancer, before the disease is affected. We
observed that the data collection instrument was able to identify the nursing diagnosis of sexual
dysfunction in men under treatment for prostate cancer. We conclude that in order to approach
the theme of sexuality, health education practices are needed that aim at a comprehensive model
that takes into account the allusive aspects of cancer and the client 's uniqueness. Include the
patient in the promotion of his health, contemplates the interpersonal process, allows the
identification of needs and allows to draw up an individual plan of care. Although this care

should be viewed from the perspective of a multidisciplinary care, involving the other



professionals of the team in care, this study intends to give visibility to nursing actions. The
implementation of the nursing process for the elaboration and use of the plan as a guiding
instrument for the provision of individualized care will make it possible to guarantee that the
necessary actions are prioritized throughout the care given to the patient with a prostatic

neoplasm that sees their sexuality affected by sexual dysfunction.

Key words: Sexuality. Medical Oncology. Education, nursing. Prostate neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a enfermagem brasileira baseia sua formacdo profissional no
modelo biomédico, onde a assisténcia de enfermagem ¢ centrada em procedimentos técnicos
desenvolvidos em um corpo biologico, negando de certa forma a multidimensionalidade
humana. As escolas de formagao e redes de atencao a satide ainda encontram dificuldades para
uma abordagem critica sobre sexualidade, pelo fato da educagdo ainda ser regida por um
modelo tradicional (COSTA, L. H. R.; COELHO, E. A. C., 2011).

Atualmente, nota-se um movimento em busca de ampliar as formas do cuidado para
além das técnicas e dos aspectos eminentemente biologicos. Estamos vivendo uma mudanga de
paradigma, onde o individuo deixa de ser visto “em partes”, mas sim em sua totalidade. Assim,
o processo de cuidar passa a envolver uma relagdo entre a pessoa que cuida e o sujeito, na qual
o contexto social, politico e cultural, dentre outras singularidades estdo intimamente presentes
(ACIOLI et al., 2014).

Apesar de a sexualidade humana ter adquirido maior importancia no ultimo século,
nota-se um movimento em busca de ampliar as formas do cuidado, sendo assim representado
por outras formas como o toque, o olhar e a escuta, ultrapassando as dimensdes das praticas
técnicas (XAVIER; ARAUJO, 2014). O. R. Z. Garcia e Lisboa (2012) consideram que existem
escassez de estudos e publicagdes sobre a temdtica da sexualidade e sua relagdo com a
enfermagem. Ao abordar o tema em trabalhos cientificos, possibilita-se que as deficiéncias
apresentadas na graduacdo de enfermagem sejam melhor compreendidas com relagdo ao tema,
e por conseguinte, na qualidade da assisténcia prestada.

Nesse contexto, a sexualidade € tema presente e frequente nos cenarios de discussiao
e educacdo em saude nos dias de hoje envolvendo diretamente a enfermagem, uma vez que as
praticas do cuidado remetem ao contato com os corpos, com a intimidade e com o erotico. No
campo da promocgao, prevencao e educagdo em saude, ndo ha como desconsiderar o lugar que
ocupam hoje as discussdes acerca dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos
(COSTA, M. E. D. etal., 2014).

Para um individuo a necessidade da sexualidade envolve personalidade e inclui auto
identificacao, autocuidado, autoestima e os tipicos padroes de comportamento humano. A
sexualidade ndo pode ser limitada ao intercurso sexual, pois envolve satisfagdo com o corpo,
com a pratica do ato sexual, desempenho e boas atitudes em dire¢do ao proprio género. A

sexualidade refere-se a tudo que diz respeito ao homem, enquanto que o sexo refere-se ao
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genital. A necessidade sexual ¢ influenciada primariamente pela biologia humana, mas ela ¢é
controlada principalmente pelo mecanismo psicoldgico e sociocultural do individuo (ROCHA
et al., 2014).

A sexualidade, quando concebida sob a perspectiva do cuidado, deve ser tratada
como uma questao pontual, que precisa ser discutida. Nao deve ser tida como elemento ausente
na dimensao do ser humano, nem da dimensio do enfermeiro cuidador. A conduta de nio inserir
a abordagem do tema, refor¢a o modelo assexualizado do cuidado de enfermagem, reproduzido
também na formagao desse profissional (COSTA, L. H. R.; COELHO, E. A. C., 2013).

Na enfermagem, a sexualidade tem aparecido associada a tabus e preconceitos, que
perpassam tanto a formagao académica quanto a pratica profissional. E no momento do cuidado,
a partir da intera¢do dos corpos de quem cuida e de quem recebe o cuidado, que a sexualidade
ganha espaco para emergir. Todavia, quando essa pratica ¢ velada, pode ser consequéncia de
um mecanismo gerador de ansiedades, incertezas e constrangimentos mutuos. Assim,
compreende-se a necessidade de desvelar essa tematica na formacao académica do enfermeiro,
considerando que ha espagos para a reflexdo da sexualidade. Ensina-se a cuidar de um corpo
doente que nao ¢ sensual e nem sexual (SEHNEM et al., 2013).

Na perspectiva de compreender o cuidado em enfermagem considerando as
especificidades de cada especialidade, nas quais a enfermagem vem tecendo sua trajetoria
cuidadora, vale destacar o espago da oncologia como cendrio rico para o estudo da sexualidade.
Assistir pessoas em tratamento para o cancer significa acreditar na importancia do cuidar, nao
em primeira instancia, a busca pelo curar. A compreensao do impacto da doencga para o paciente,
¢ fundamental para o estabelecimento de estratégias de cuidado, principalmente quando este
cuidar se destina a desvendar as necessidades assistenciais prioritarias e propor melhoria ou
elevacdo da qualidade de vida acometida pela doenga (TRINDADE et al., 2015).

A estimativa para o Brasil, para os anos de 2016 e 2017, aponta a ocorréncia de
aproximadamente 600 mil casos novos de cancer. Excetuando-se o cancer de pele nao
melanoma, ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos. O perfil epidemioldgico observado,
assemelha-se ao da América Latina e do Caribe, onde o cancer de prostata acometerd 61 mil
homens. Excetuando-se os casos de cancer de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes em
homens serdo prostata (28,6%), pulmao (8,1%), intestino (7,8%), estomago (6,0%) e cavidade
oral (5,2%) (BRASIL, 2015b).

Avaliando-se os dados das ultimas décadas, o cancer ganhou uma dimensio
consideravel em todo o mundo, convertendo-se em evidente problema de saude publica

(BRASIL, 2014a). Diante do exposto, fica clara a real necessidade de investimentos no
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desenvolvimento de a¢des que englobam o controle do cancer nos diferentes niveis de atuagao,
sejam eles na atencdo primaria, com as medidas preventivas; secundaria, na detec¢do precoce;
terciaria, no cuidado ao paciente diagnosticado com uma neoplasia maligna. Agdes de
promog¢ao da saude, assisténcia de qualidade, vigilancia, formagdo de competéncias para
profissionais qualificados, comunica¢do, mobilizagdo social e pesquisa, devem ser altamente
preconizadas (BRASIL, 2008).

A enfermagem vem atuando na area da oncologia em frentes assistenciais e
preventivas, com a intengdo de construir caminhos que solidifiquem o fazer cientifico junto a
prestagdo de um cuidado integral. Nesse campo, o trabalho ¢ arduo para o profissional, pelo
fato do paciente portador de uma doenga oncoldgica contemplar varias dimensdes que necessita
de cuidado individualizado em ambito social, psicologico, pessoal e biologico (BRASIL, 2005).
Estes quando comprometidos podem refletir na fungdo sexual dos individuos.

A enfermagem ao planejar seu cuidado de forma individualizada ao paciente
oncologico, com foco nas necessidades individuais; atribuird um maior significado ao
atendimento de forma holistica. O comportamento do individuo, familia e comunidade diante
da condigao de doenga, deve ser identificado, observado, analisado e julgado pelo enfermeiro,
que norteado pela coleta de dados e a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), chegard ao diagnostico de enfermagem e a partir dai ird propor
intervengdes necessarias e adaptadas as necessidades de cada individuo (HERDMAN, 2012).

Nesse cenario, o diagnostico de enfermagem representa o diferencial na assisténcia
prestada pelo enfermeiro. Quando o instituido na identificagdo do problema, promove a
consequente intervencao adequada e a obtencdo do resultado esperado (VIDAL et al., 2013).

Alguns estudos relacionados ao tema diagnostico de enfermagem, tem sido cada
vez mais discutidos, ampliando o campo da validacao e analise do seu contetudo direcionado ao
paciente oncoldgico. Gongalves, Brandao e Duran (2016) objetivaram em seu estudo validar o
conteudo das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem conforto prejudicado
em pacientes adultos sob cuidados paliativos em oncologia. P. S. D. Oliveira et al. (2015) em
sua dissertacao de mestrado, buscou validar o conteudo das caracteristicas definidoras do
diagnostico de enfermagem ndusea em pacientes em tratamento quimioterapico. P. O. Silva e
Gorini (2012) validaram o diagnodstico de enfermagem fadiga no paciente oncologico. A. M.
Souza, Carvalho e Haas (2008) realizou a valida¢do por especialistas dos diagnosticos de
enfermagem disfun¢do sexual e padrdes de sexualidade ineficazes em pacientes com doengas
onco-hematologicas.

Em trabalhos como esses, percebemos a importancia da utilizacdo dos diagnosticos
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de enfermagem na prestacdo de um cuidado de qualidade a ser oferecido aos pacientes
oncologicos. Desse modo, a enfermagem ainda precisa realizar pesquisas nesse campo para
reduzir lacunas, sobretudo no que diz respeito aos aspectos relacionados a saude do homem que
vivéncia o adoecimento por cancer. Nessa perspectiva, pensar em diagnosticos envolvendo essa
populacdo ¢ oportuno ao considerar as repercussdes para os homens que passam pela
experiéncia do adoecimento e tratamento para o cancer de prostata.

Nesse sentido, nos aproximamos da taxonomia da NANDA I (HERDMAN, 2012)
para melhor investigar esse objeto. O diagndstico de enfermagem disfun¢do sexual nos parece
atual e relevante para a compreensdo do processo de adoecimento do homem.

E. V. Silva (2003) afirmou que o diagnéstico de disfun¢do sexual, sofreu poucas
modificagdes em seus elementos constitutivos, desde sua elaboragdo em 1980. Sua dissertacao
de mestrado oriunda do meio da enfermagem confirmou esse fato. O autor retrata o estudo do
diagnostico disfuncao sexual em pacientes coronariopatas e conclui sua pesquisa afirmando a
necessidade de alteragdes, uma vez que acreditava haver algumas discordancias entre o que era
proposto na taxonomia e o encontrado na literatura para esse diagnostico.

A. S. Melo, Carvalho e Pela (2007) realizaram um estudo a fim de verificar na
literatura a relevancia dos diagnosticos de enfermagem disfuncdo sexual e padrdo de
sexualidade ineficaz. Avaliaram a descricdo do titulo e das caracteristicas definidoras da
taxonomia da NANDA no que concerne aos aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais que
envolvem a sexualidade humana. Como resultado, os pesquisadores concluiram que os titulos
eram pertinentes, por isso deveriam ser mantidos. Sugeriram que a defini¢ao do diagnostico
disfuncdo sexual deveria incluir as trés fases da resposta sexual do homem, que seriam as fases
do desejo, excitagdo e orgasmo.

Para o diagnostico padrao de sexualidade ineficaz, o autor propods a inclusdo do
aspecto psicossocial da sexualidade junto as caracteristicas definidoras. Concluiu também que
o diagndstico de enfermagem disfungdo sexual pertencente ao dominio 8 (sexualidade) e classe
2 (sexualidade) estd localizado corretamente em NANDA. Por fim, recomendou que o
diagnodstico padrao de sexualidade ineficaz, se mantivesse no dominio 8 (sexualidade) mas
alocado na classe 1 por se referir a identidade sexual (MELO, A. S.; CARVALHO; PELA,
2007).

Estudos como esses vém ao encontro da pratica clinica da enfermagem, constatam
sua contribui¢do e proporcionam maior entendimento para a identificacdo desses diagndsticos.
A sexualidade humana deve também contemplar-se ao processo de assisténcia de enfermagem.

No que concerne aos diagnosticos de enfermagem propostos por NANDA 1
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(HERDMAN 2012), o diagndstico de enfermagem disfun¢do sexual pertence ao Dominio 8-

sexualidade, e possui a seguinte definicao (Quadro 1):

Quadro 1 — Diagnostico de enfermagem disfungdo sexual —dominio, caracteristicas e fatores
relacionados

‘ DOMINIO 8 — SEXUALIDADE

Classe 1: Identidade Sexual
= Nada até o0 momento

Classe 2: Funcgéo sexual
B DISTUNGED SEXUAL. ...ttt b bbb e (00059)
= Padréo de sexualidade INEFICAZ .........cooiiiiiiiiie e (00065)

Classe3: Reproducéo

= Risco de bindmio mae-feto Perturbado..........ccuiiiiiiiiii e (00209)
= Processo de criagdo de filn0S INEFICAZ .........cooeiiiiiiiii e (00221)
= Risco de processo de criacdo de filnos iNEfiCazZ .........ccevveiii i (00227)
= Disposicdo para processo de criacdo de filnos melhorado..........cccooiiiiiiiiiiiii (00208)

DISFUNCAO SEXUAL (00059) (1980, 2006, LOE 2.1)

Dominio 8: Sexualidade
Classe 2: Fungdo sexual

Definigcdo: O estado em que o individuo passa por mudanca na funcdo sexual, durante as fases de resposta
sexual de desejo, excitacdo e/ou orgasmo, que € vista como insatisfatoria, ndo recompensadora e inadequada.

Caracteristicas definidoras

= Alteracdo percebida na excitacdo sexual = LimitagBes percebidas impostas pela doenca
= Alterac6es em alcancar o papel sexual percebido = L imitagBes percebidas impostas pela terapia
= AlteracGes no alcance da satisfacdo sexual = L imitagBes reais impostas pela doenca
= Busca de confirmagdo da qualidade de ser deseja- | = LimitacOes reais impostas pela terapia

vel = Mudanga do interesse por outras pessoas
= Deficiéncia percebida de desejo sexual = Mudanga do interesse por si mesmo
= Incapacidade de alcancar a satisfagdo desejada Verbalizacdo do problema

Fatores relacionados

= Abuso fisico = Falta de pessoa significativa

= Abuso psicossocial (p. ex., relacBes prejudiciais) = Falta de privacidade

= Alteracdo biopsicossocial da sexualidade = Funcdo corporal alterada (p. ex., gravidez, parto re-
= Conflito de valores cente, drogas, cirurgia, anormalidades, processo de

= Estrutura corporal alterada (p. ex., gravidez, parto doenca, trauma, radiagéo)
recente, cirurgia, anormalidade, processo de do- | = Informacdo errada
enca, trauma, radiacao) = Modelos de papel ausentes
= Falta de conhecimento = Modelos de papel ineficientes
Vulnerabilidade
Fonte: A autora. Adaptado de Herdman (2012, p. 386-387)
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Para planejar a geréncia do cuidado do homem, o enfermeiro precisa considerar a
perspectiva de género em seu plano assistencial e deve fazé-lo de forma estratégica para
impulsionar praticas transformadoras. O comprometimento com a integralidade da assisténcia
da satide do homem, deve despertar a percepcao para enfrentamento da sexualidade. Se tratando
de homens em tratamento para o cancer de prostata, aspectos relacionados a questdes de género
identificadas como necessidades de saude, devem fazer parte do plano de cuidados
(MESQUITA et al., 2015).

A Oncology Nursing Society estimula o profissional enfermeiro a incluir o
aconselhamento sexual em seu processo de trabalho, identificando alteracdes na sexualidade,
auxiliando na manutencdo de uma vida sexual saudavel, reduzindo ansiedades e medos,
orientando a tematica em todas as fases em que o ciclo de resposta sexual sdo afetados pelos
efeitos fisiologicos e psicoldgicos do cancer.

No Brasil, o cancer de prostata ¢ o mais comum entre os homens (BRASIL, 2015b).
O forte impacto causado por esta alta incidéncia, faz com que ndo criemos barreiras quanto a
sua deteccdo precoce e tratamento adequado. Como consequéncia desta estatistica, tém-se
fatores como a falta de informacgdo, o preconceito na realizacao do toque retal ¢ medo da
impoténcia sexual, aliado muitas vezes a dificuldade de acesso a atendimento médico
especializado (PAIVA; MOTTA; GRIEP, 2011).

A sexualidade tem sido considerada um componente critico da qualidade de vida
relacionada a saude em pacientes com cancer de prostata. Uma porcentagem elevada de homens
responde ao tratamento, porém percebe-se que estdo vivendo com sintomas indesejaveis
associados a doenga e a estes, mesmo apds o seu término. Sao necessarias pesquisas adicionais
para compreender melhor o efeito a longo prazo de conviver com o cancer de prostata e sua
relagdo com a satisfacao sexual. Além disso, compreender os efeitos adversos provocados pelas
diferentes modalidades terapéuticas, que podem se prolongar por anos apds o tratamento
(HARDEN et al., 2013).

Em meu cotidiano de trabalho junto as pessoas com cancer, observo lacunas no
processo de assistir quando requeremos que este deva tomar como base as teorias de
enfermagem. O cuidado de enfermagem ao paciente oncologico se constitui em continuo
processo de aperfeicoamento. Isso se da pelo fato deste processo apresentar curso clinico
altamente instavel, com risco de complicacdo e morte, além da constante produgdo de novos
saberes e tratamentos. Essa preocupagcdo me levou a literatura para a busca de elementos
referentes ao cuidado do profissional enfermeiro com o paciente oncologico. Um cuidado

embasado em teorias aliadas a uma pratica concisa.
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Pude perceber, que embora estudos sejam constantemente realizados e publicados
no campo da assisténcia da enfermagem oncolodgica, precisamos avangar na perspectiva do
adoecimento com politicas que deem conta nao somente de agdes generalistas, mas sim
focalizadas.

Desde a graduagdo percebo que a saude do homem ndo fazia parte das agendas da
maioria das disciplinas, embora o perfil epidemioldégico apontasse como um seguimento
populacional vulneravel ao adoecimento. No caso das doencas neoplésicas, segundo os dados
da Politica Nacional de Ateng¢ado Integral a Saude do Homem (PNAISH), o cancer de prostata,
desde o ano de 2005 vem sendo considerado uma doenga de progressao lenta, mas que teve a
segunda maior taxa de mortalidade com 20.214 casos de 6Obitos. Essa mesma politica previu,
para o ano de 2008, que o cancer de prostata passaria a ser entdo, o mais incidente entre os
homens excluindo-se os casos de cancer de pele ndo melanoma com 49.530 casos novos.
Podemos concluir que a populacdo masculina vem sendo acometida na série historica dos
ultimos 11 anos pelos altos indices de adoecimento por neoplasia prostatica (BRASIL, 2009a).

Como enfermeira de uma institui¢do de cuidado e pesquisa na area de oncologia,
pude identificar a necessidade de um atendimento a fim de orientar uma proposta de assistir,
considerando as diversas especificidades de areas que trabalham com o usuario portador de uma
neoplasia prostatica, sobretudo o cuidar da enfermagem.

Nesse contexto faz-se necessario um olhar cuidadoso para essa populagdo, que no
cotidiano do adoecimento, pode ter como comprometimento da sua qualidade de vida,
alteragdes na sua fun¢do sexual. Este estudo, ao se debrugar sob esse aspecto da vida humana,
busca a partir da compreensdo das questdes sexuais, subsidiar uma assisténcia integral a satide
do homem situando o papel da enfermagem na proposicao de cuidado relacionado as questdes

que envolvem a disfuncao sexual. Dessa forma, os objetivos sdo:

¢ (aracterizar o conhecimento dos homens em tratamento para o cancer de
prostata acerca do processo da doenga, tratamento e efeitos desses em sua
sexualidade;

* Auvaliar a disfunc¢ao sexual dos homens em tratamento para o cancer de prostata
submetidos aos tratamentos de radioterapia e hormonioterapia;

¢ Estabelecer uma proposta de cuidado de enfermagem para o diagndstico de

enfermagem de disfun¢do sexual tomando.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CANCER DE PROSTATA

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo. Foi utilizada
pela primeira vez entre 460 e 377 a.C. por Hipocrates; considerado o pai da medicina. O cancer
ndo ¢ considerado uma doenga nova, pelo fato de ter sido detectado em mumias egipcias. Tal
afirmagdo comprova que ele ja comprometia o homem ha mais de trés mil anos a. C. (BRASIL,
2014a).

E uma doenga pleomorfica, constituida por células de tamanhos, formas e nicleos
variados. E complexa, oriunda de diferentes fatores predisponentes ¢ de varias ordens
envolvidas em sua etiologia. Constitui um conjunto de dezenas de tipos distintos de doengas
que tém em comum o crescimento desordenado e maligno de células anormais com potencial
invasivo, sendo que a sua origem se da por condi¢cdes multifatoriais. Estes fatores causais
podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover o cancer, denominado
processo de carcinogénese (BONASSA; GATO, 2012; COSTA, M. E. D. et al., 2014).

O crescimento e a divisdo tanto das células normais quanto das células anormais,
ocorrem em uma sequéncia de eventos que culmina no produto final do processo, a divisao
celular. Nos tecidos normais, o processo de formagdao e divisdo celular ocorre de forma a
assegurar as necessidades organicas, havendo assim um equilibrio entre as células que nascem
e as que morrem. Entretanto, as células neopldsicas ndo obedecem essa ordem natural e
proliferam-se excessivamente. Formam-se assim as neoplasias (BERNARDI; JACQUES-
SILVA; LENZ, 2013).

Neoplasias benignas assemelham-se ao tecido do qual se originaram, crescem
lentamente e permanecem localizadas. Nao sdo consideradas cancer, mas devem ser removidas
se porventura afetarem um 6rgdo importante. Em contrapartida, as neoplasias malignas ndo se
assemelham ao tecido de origem. Constituem células cujas estruturas irregulares e nucleos de
tamanho e forma variados, possuem a capacidade de se desprender do tumor de origem e migrar
por meio da circulagdo sanguinea e/ou linfatica até outros tecidos e 6rgdos comprometendo-os,
dando origem as metastases (NUNES et al., 2013; PRADO, 2014).

Estudiosos, cientistas e pesquisadores identificaram aproximadamente 100 tipos

distintos de canceres. Cada célula cancerosa, que constitui a base dessa série de doengas, possui
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bioquimica e morfologia particulares, quando comparada a célula normal. O cancer ndo ¢ um
crescimento desordenado de células imaturas, mas sim um processo ldgico e coordenado, onde
uma célula normal, sob a agdo de um estimulo, adquire capacidades especiais (BRASIL,
2014a).

Anaplasia significa “sem forma”. Em se tratando de células neoplésicas, diz-se que
a estrutura das células maduras regridem a niveis mais primitivos quanto a sua morfologia. A
neoplasia expressa “crescimento novo” e se caracteriza por uma massa tecidual anormal que se
expande além dos limites do tecido de origem, ndo conseguindo se restringir a fungdo normal
que o compete. Sao nitidas quanto ao seu funcionamento descontrolado, divisdo e crescimento
acelerados (BERNARDI; JACQUES-SILVA; LENZ, 2013).

O ciclo celular ¢ uma sequéncia de eventos envolvidos na replicacdo do acido
desoxirribonucleico (DNA) e posterior divisao celular. Independente do seu potencial maligno,
todas as células evoluem por meio das cinco fases do ciclo (Figura 1), ou seja, os processos
ocorridos no interior destas sdo iguais para todas elas, mas a duracao de cada fase ¢ variavel até

mesmo em células sob reproducdo controlada (UNIVERSITY OF LEICESTER, [c201-]).

Figura 1 — Ciclo celular

The cell "double checks” the
duplicated chromosomes for
error, making any needed

repairs. Z ~ b
_Mitosis .
L4
KA Each of the 46
C;L:gﬂl{;i;ﬁi ':'he_ Cellular contents,
call excluding the chromosomes,
: are duplicated.

33

Cell cycle arrest.

Fonte: University of Leicester ([c201-])*

! Disponivel em: <http:/www2.le.ac.uk/departments/genetics/vgec/schoolscolleges/topics/cellcycle-mitosis-

meiosis>.
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Ao contriario do que se imagina, uma neoplasia maligna nao apresenta
caracteristicas homogéneas. Esta possui em uma mesma darea, células com graus de
diferenciagdo variadas. Por outro lado, alguns tumores podem modificar seu grau de
diferenciagdo a medida que evoluem, tornando-se pouco diferenciados, o que traduz maior
rapidez de crescimento e maior agressividade. Quando ha um estimulo, seja ele fisico, quimico
ou bioldgico, sob uma célula do organismo humano, com consequente desenvolvimento do
cancer; o mecanismo de controle de divisdo celular ira iniciar uma etapa caracterizada pelo
crescimento acelerado e quase exponencial do numero de células. Apos esta etapa ascendente,
segue-se um crescimento mais lento e retilineo denominada fase de Plateau. Crescimento
Gompertziano ¢ o nome dado a esse padrdo de aumento da populacdo tumoral (BONASSA;
GATO, 2012; GALINDO, 2012).

Resende e Almeida (2015) mencionam algumas propriedades peculiares do
crescimento tumoral. Os autores afirmam a imortalidade das células na ocasido em que estas
podem se duplicar infinitamente, desde que se disponham de fatores de crescimento suficientes.
Além da capacidade de invadir o espago das células vizinhas sem respeitar as suas restrigdes, €
de possuirem a capacidade da ndo aderéncia, gerando maior mobilidade celular. Cita ainda a
sua perda de dependéncia de ancoragem, fazendo com que as células ndo necessitem de uma
superficie para se apoiar e se proliferar; assim as células cancerosas nao possuem um ponto de
controle rigoroso, continuam sua proliferagdo mesmo em ambientes com déficit de nutrientes e
oxigénio e alta densidade celular. Além da criacdo de uma nova rede vascular a partir de uma
preexistente por meio da angiogénese.

O processo de formacao do cancer ¢ denominado de carcinogénese ou oncogénese.
Em geral, seu acontecimento ¢ lento, podendo demorar at¢ mesmo anos para que uma célula
cancerosa se prolifere inumeras vezes e dé origem a um tumor detectavel. A acdo de agentes
cancerigenos ou carcindgenos € responsavel pelo inicio da indugdo do cancer. A frequéncia com
que se expde a esses agentes, assim como o periodo de tempo, e a interagdo entre mais de um
deles, ¢ condicdo primordial para se inferir o grau de acometimento celular. Devem ser
consideradas juntamente, as caracteristicas individuais que facilitam a instalacdo do dano
celular (ROSA, 2014).

Esse processo ¢ composto por trés estagios. No estagio de iniciagdo, fatores virais,
ambientais, relacionados ao estilo de vida do individuo ou fatores genéticos, sdo tidos como
carcinogénicos e podem modificar a estrutura molecular do componente genético da célula de
forma irreversivel. O estagio de promocdo altera a expressdo genética, potencializando a

transformagao celular. Agentes oncopromotores como hormonios, tabaco, alcool ou farmacos
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atuam na célula ja alterada. No estagio de progressdo ja se nota alteragdes nas taxas de
crescimento celular com potencial invasivo e possiveis metastases (PEREIRA; SANTOS,
2015).

A disseminagdo das células do cancer a partir do tumor primdario, acontece por
disseminagdo direta por areas adjacentes e/ou disseminagdo metastatica para tecidos nao
adjacentes por via linfatica ou sanguinea. As metastases linfaticas ocorrem quando as células
cancerosas penetram os canais linfaticos que drenam o local afetado pelo tumor. As células
tumorais seguem a drenagem linfatica normal da area ao redor do tumor primario, se alojando
nos linfonodos mais proximos. Metastases por via hematogénica ocorrem no momento em que
células tumorais invadem veias e vénulas, por possuirem paredes mais frageis, assim sdo mais
facilmente penetradas. Consequentemente, os Orgdos mais sujeitos a essa forma de
disseminagdo sdo normalmente os mais vascularizados, como pulmao e figado; por receberem
respectivamente, grande volume de sangue procedente das circulagdes cava e porta, 0ssos €
cérebro (SILVA, T. L. D.; DAMIN, 2013).

As metastases transcavitarias ocorrem quando as células neoplésicas de um tumor
maligno penetram em alguma cavidade corporal, assim, crescem e disseminam-se. As
cavidades mais afetadas sdo a peritoneal e a pleural (RIBEIRO JUNIOR et al., 2010)

Independentemente do tipo de agente carcinogénico a promover a a¢ao, € verificada
a indu¢do de alteragdes mutagénicas e ndo mutagénicas nos genes das células. Juntamente a
acdo desses agentes, caracteristicas como a incidéncia, distribuicdo geografica e
comportamento de tipos especificos de canceres, estdo diretamente relacionados a fatores como
sexo, idade, raca, predisposicdo genética e exposi¢do a carcindgenos ambientais (MALTA et
al., 2014; PAZ et al., 2014).

Como doenga hereditaria, tém-se cerca de 5 a 10% de todos os tumores malignos
(HOFF, 2013). T. B. C. Silva et al. (2013) afirmam que essas sindromes sdo decorrentes de
mutagdes herdadas de genes de linhagem germinativa, que predispdem a seus portadores um
risco aumentado para malignidades. Essa informacdo ¢ considerada de risco, baseando-se na
historia familiar e probabilidade de heranga para a doenca em parentes proximos com
ocorréncia de mais de um caso de cancer.

Como doenca infecciosa, estima-se que um em cada sete casos de cancer esteja
associado a virus. Estdo incluidos também, os casos relacionados a infec¢dao por bactérias ou
parasitas, totalizando cerca de 18% dos casos de cancer (HOFF, 2013). Dentre os virus
modificadores de acido ribonucleico (RNA), destaca-se o human T-lymphotropic virus (HTLV);

patdogeno que pertence a familia dos retrovirus. Possui mecanismo de transmissdo por via
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parenteral, associando-se a doencas graves como a leucemia/linfoma de células T do adulto
(LLTA) (SEMEAO et al., 2015).

Ainda como modificadores do RNA, o virus da hepatite C (VHC) ¢ considerado um
importante fator de risco para o desenvolvimento do carcinoma hepatocelular (CHC), com risco
relativo 12 vezes maior que em outras infec¢des acometendo principalmente pacientes
imunossuprimidos (SILVA, M. C., 2015).

Dentre os virus modificadores de DNA, destacam-se o Human Papiloma Virus
(HPV). Existem cerca de cem tipos de HPV classificados como de baixo risco e alto risco
oncogénico. Aqueles considerados de alto risco sdo representados pelos subtipos de nimero 16
e 18, sendo os mais prevalentes nos casos de cancer cervical invasivo (DALLA LIBERA, 2016).
Muderris et al. (2013) concluiram em seu estudo, o estabelecimento da associagdo entre o
Epstein-Barr Virus (EBV) e o carcinoma nasofaringeo nao diferenciado. Considerou também,
que talvez haja relacdo entre carcinoma de laringe e 0 EBV.

Bactérias do tipo Heliobacter pylori (H. Pylori) e Schistosoma haematobium
também sdo consideradas agentes carcinégenos. Cerca da metade da populacdo mundial esta
infetada por H. pylori, sendo essa infe¢do adquirida principalmente na infancia. Quando
instalada, pode dar origem a gastrite cronica atrofica, além de se apresentarem como positivos
histopatologicos na maioria dos casos de cancer gastrico (COELHO, E. et al., 2016). O
Schistosoma haematobium também afeta milhares de pessoas em todo o mundo, podendo ser
responsavel por causar manifestagdes urogenitais como o cancer de bexiga, que quando
avangado pode acometer a prostata (FIGUEIREDO et al., 2015).

Fatores externos ao nosso organismo, como os fatores do ambiente em que vivemos
ou aqueles relacionados aos habitos de vida, também podem ser apontados como causa do
cancer (SANTOS, R. A. et al., 2012). No tocante a etiologia, a World Health Organization
(WHO) acredita que mais de 30% dos casos de 6bitos por cancer poderiam ser evitados por
modifica¢des no estilo de vida evitando-se fatores de risco como o consumo de tabaco, dieta
pouco saudavel com baixo consumo de frutas e vegetais, o excesso de peso, falta de atividade
fisica, uso de alcool, radiagdes ionizantes e ndo-ionizantes, polui¢do do ar urbano e fumaca de
combustiveis solidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

No Brasil vive-se um periodo de mudangas e transigdes no perfil demografico,
epidemioldgico e de mortalidade, em que a populagdo, antes acometida por doencas infecto
parasitarias, passa a apresentar maior taxa de mortalidade por doengas cronico-degenerativas.
Além das alteragOes na estrutura etaria e diminui¢ao das taxas de fecundidade, associadas ao

envelhecimento populacional (AYALA, 2012; BRASIL, 2015a; GOTTLIEB et al., 2011).
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No inicio da década de 1980, a redistribuicdo de obitos mal definidos no Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) girava em torno de 50%; dos quais 10% eram reflexo
dos altos indices de mortalidade por neoplasias malignas (SILVA, S. T. et al., 2014). De acordo
com as bases de dados disponibilizadas pelo Departamento de Informéatica do SUS (Datasus),
no periodo de 2005 a 2011, as neoplasias ocuparam o segundo lugar das causas de 6bitos no
Brasil. Foram notificados ao SIM a ocorréncia de 147.418 casos de obitos por cancer em 2005,
e 184.384 em 2011. Ao mesmo tempo, indicadores apontaram que o percentual de 6bitos com
causa basica mal definida esteve em queda, passando para 6,7% em 2011. Tais valores sao
reflexo da melhoria na qualidade das informagdes (BRASIL, 2011b).

A World Health Organization (WHO) criou em 2012 o projeto Globocan. O objetivo
foi fornecer estimativas da incidéncia de mortalidade e prevaléncia dos principais tipos de
cancer em nivel nacional. As estimativas eram representativas de 184 paises e os dados eram
apresentados com intervalo de 1, 3 e 5 anos de prevaléncia, subdivididos por sexo e idade maior
que 15 anos. As estimativas se basearam em dados disponiveis pela International Agency for
Research on Cancer (IARC). Estimativas mundiais do projeto Globocan mostraram que em
2012 ocorreram 14,1 milhdes de casos novos de cancer e um total de 8,2 milhdes de mortes em
todo o mundo (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2012b).

O indice de casos de cancer continuard aumentando nos paises desenvolvidos e
crescera ainda mais em paises em desenvolvimento se medidas preventivas nao forem aplicadas
de maneira efetiva na populacao vulneravel (BRASIL, 2014b). Estimativas da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), sobre
frequéncia e distribui¢ao sociodemografica de fatores de risco e protecao para doengas cronicas
nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2013, avaliaram os indicadores
relacionados ao tabagismo, consumo de alcool, excesso de peso e obesidade, consumo
alimentar e atividade fisica (BRASIL, 2014c). Castilho, Sousa e Leite (2010) e Duncan et al.
(2012) defendem que tais fatores sdo potenciais para o alto risco de desenvolvimento de cancer
em diversos 0rgaos.

Pesquisas em prol do aprimoramento e desenvolvimento das modalidades de
tratamento para o cancer vém sendo realizadas no Brasil € no mundo. A industria farmacéutica
propde novos medicamentos cada vez mais direcionados as peculiares caracteristicas das
células tumorais, reduzindo significativamente os efeitos adversos tdo temidos. Maquinas e
equipamentos sofisticados reduzem o tempo e lesdes provocados pela radioterapia. Além das
cirurgias cada vez mais conservadoras, com menos comprometimento da integridade da pele,

da imagem corporal, assim como dos riscos da perda da funcionalidade do 6rgao operado.
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A quimioterapia antineoplésica pode envolver um tnico farmaco, conhecida como
monoterapia, ou uma combinagdo de dois ou mais farmacos denominada poliquimioterapia.
Sua indicacao dependera do tipo de cancer e sua progressao. A quimioterapia pode ser proposta
de forma neoadjuvante, para reduzir o volume tumoral ou como terapia adjuvante, para
certificar que todas as células tumorais foram eliminadas do organismo (UNIVERSITY OF
TEXAS, c2016a).

Do ponto de vista oncologico, os individuos sdo avaliados quanto ao seu estado
geral, com finalidade de assegurar uma condi¢do clinica estavel tendo em vista as reagoes
adversas do tratamento. Nesse sentido, escolhe-se o esquema quimioterapico mais adequado
calculado baseado na superficie corporal (RIBEIRO, T. S.; SANTOS, 2015).

A quimioterapia estd relacionada a reagdes adversas indesejaveis, fruto das
toxicidades hematologicas, pulmonar, gastrointestinal, vesical, renal e dermatologicas além de
cardiotoxicidade, neurotoxicidade, alteracio no sistema reprodutor, interferéncia na
sexualidade, alteragdes metabolicas e reagdes alérgicas (SCHEIN et al., 2006).

Quando se trata da modalidade terapéutica quimioterapia, P. P. Oliveira et al. (2016)
a classifica segundo a finalidade. Pode-se considera-la curativa, quando o tratamento sistémico
¢ decisivo para a doenca, como no caso de linfomas, tumores germinativos e leucemias.
Paliativa, quando o objetivo ndo € a cura, mas a paliagdo das consequéncias da doenca, podendo
ou ndo prolongar a sobrevida, amenizar os sintomas da doenga e retardar o surgimento de novos
sintomas, enfim, melhorar a qualidade de vida. Tal finalidade ¢ aplicada em tumores
metastaticos em geral.

Para o tratamento do cancer, a quimioterapia ¢ considerada como primeira linha
quando oferece meios mais favordveis de tratamento, com melhores indices de sobrevida
comprovados. Se a quimioterapia de primeira linha falhar, ¢ oferecido outro protocolo a fim de
estabilizar estagios mais avancados da doenga, sendo assim, a segunda linha de tratamento
(ALMEIDA; CRUCIOL, 2014).

As medicagdes utilizadas em protocolos quimioterapicos para o tratamento do
cancer de prostata sdo: Docetaxel, Abiraterona, Enzalutamida, Cabazitaxel, Mitoxantrona,
Estramustina, Doxorrubicina, Etoposido, Vinblastina, Paclitaxel, Carboplatina, Vinorelbina
(DORNAS et al., 2015; STEFANI et al., 2015).

Outra modalidade terapéutica ¢ a radioterapia, realizada por meio de feixes de
fotons de alta energia. Em média, mais da metade dos pacientes sdo submetidos a esse
tratamento. Também pode ser utilizada como um tratamento independente ou em combinagao

com outras terapias. A radiacdo ¢ produzida por um acelerador linear, que utiliza energia em
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micro-ondas para acelerar elétrons em uma velocidade similar a velocidade da luz dentro de
uma area pré-determinada e Unica. Cada dose de radiacdo ¢ denominada uma fraccdo medida
em Centigray (cGy). Os planos de tratamento por radiacdo, submetem o paciente a uma
determinada fragdo em Gray por dia por semana (UNIVERSITY OF TEXAS, c2016b).

A radioterapia teve seu inicio logo apds o descobrimento dos raios X por Roentgen
em 1895 e da radioatividade por Bequerel. Lister, Grubbe e Ludlam nos Estados Unidos
perceberam que essa radia¢do poderia ser 1til para o tratamento do cancer. Contudo os avangos
da radioterapia se deram durante a 2° Guerra Mundial com o surgimento dos reatores nucleares
(SAWADA et al., 2009).

E uma modalidade de tratamento para o cncer cujo agente terapéutico sdo
radiagdes ionizantes (elétrons, protons e néutrons). Seu mecanismo de agdo se da sobre o DNA,
ocasionando morte celular ou perda da sua capacidade reprodutiva. Células em divisao rapida
e pouco diferenciadas sdo mais sensiveis. Tecidos oxigenados sdo mais vulnerdveis, pois o
oxigénio € necessario para a formagao de substiancias quimicamente ativas (ANDOLHE et al.,
2009).

A cirurgia ¢ considerada uma modalidade terapéutica definitiva. Ocorre em cerca
de 60% dos pacientes, por isso, muitas vezes a cirurgia € o Unico tratamento necessario. Pode
ser combinada & quimioterapia ou radioterapia, como parte de uma programacao global de
tratamento. Pode ser considerada curativa em tumores bem localizados e ndo metastaticos.
Entretanto, para se certificar de que todas as células cancerosas foram removidas, ¢ empregada
de forma adjuvante, outra modalidade terapéutica. E por meio da cirurgia também que se realiza
o estadiamento do cancer. Pode ser realizada com finalidade paliativa, onde o objetivo ¢
melhorar a qualidade de vida do paciente, aliviando a dor ou outros sintomas, nio visando a
cura. Atualmente, vem ganhando forca a sua realizacdo por métodos minimamente invasivos
(THE UNIVERSITY OF TEXAS, c2016c¢).

Novas possibilidades terapéuticas para o cancer vém se multiplicando em ritmo
acelerado. Novas drogas vém sendo testadas por meio de estudos clinicos nacionais e
internacionais a fim propor qualidade de vida e cura. Como exemplo, a terapia hormonal,
conhecida como hormonioterapia, foi introduzida apds observagao fisiologica de alguns
tumores e o seu crescimento hormonal dependente (ARAUJO, 1. C. S.; BARBOSA;
BARICHELLO, 2014).

A terapia bioldgica ou imunobioldgicos, também denominados agentes bioldgicos
ou drogas modificadoras do curso da doenga, foi definida como o tratamento derivado de fontes

que afetam a resposta bioldgica do organismo (MOTA, L. M. H. et al., 2015). Os anticorpos
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monoclonais sdo proteinas que reconhecem antigenos de maneira especifica, com um alto grau
de afinidade. E capaz de interferir na sinalizagio de processos celulares, estimulando respostas
contra células tumorais. Por agir de forma seletiva aos antigenos, minimiza a frequéncia e a
magnitude de eventos adversos (CORDEIRO et al., 2014).

A notoriedade do cancer como uma das principais causas de morte no mundo,
sugere a necessidade de uma abordagem profunda, para assim, ser oferecida a oportunidade de
cura, qualidade de vida, conforto e consequentemente maior indice de sobrevida em pessoas
acometidas pela doenga. Observo diariamente, desde aspectos intrinsecos a cada corpo humano,
até os efeitos colaterais dos tratamentos e os riscos envolvidos, enfim toda a complexidade
etiologica desta doenga.

Quando nos referimos ao cancer como doenga que acomete a populagdo masculina,
o cancer de prostata ¢ considerado o mais comum nessa populagdo. O Instituto Nacional do
Cancer (Inca) estimou para o ano de 2016 e 2017 a ocorréncia de 61.200 casos novos de cancer
de prostata, o que corresponde a um risco estimado de 61,2 casos novos a cada 100 mil homents,
em todas as regides do pais (95,63/100 mil na regido Sul, 67,59/100 mil na regido Centro-Oeste,
62,36/100 mil na regiao Sudeste, 51,84/100 mil na regido Nordeste e 29,50/100 mil na Norte).
O cancer de prostata ocupa hoje a 15 posigdo em mortes por cancer em homens, representando
assim, cerca de 6% do total de dbitos por neoplasias em todo o mundo (BRASIL, 2015b).

A prostata € uma glandula auxiliar do sistema genital masculino, localizada a frente
do reto e abaixo da bexiga (Figura 2). Seu tamanho varia de acordo com a idade. Em homens
mais jovens, a prostata tem aproximadamente o tamanho de uma noz, estando de maior tamanho
em homens mais velhos. Sua fung¢ao ¢ produzir o fluido que protege e nutre os espermatozoides
no sémen tornando-o mais liquido. Atras da prostata estdo localizadas as glandulas
denominadas vesiculas seminais, as quais produzem a maior parte do fluido para o sémen. A
uretra que transporta a urina € o s€émen para fora do corpo através do pénis, atravessa o centro

da prostata (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2015a).
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Figura 2 — Sistema genitourinario masculino
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Fonte: American Cancer Society (c2015)

O acometimento desse 6rgao pelo cancer, se relacionada a alguns fatores de risco,
como a idade. E considerado o fator de risco mais bem estabelecido, uma vez que a maioria dos
canceres de prostata ¢ diagnosticada em homens acima dos 65 anos, € menos de 1% ¢
diagnosticado em homens abaixo dos 50 anos. Com o aumento da expectativa de vida mundial,
¢ esperado que o nimero de casos novos de cincer de prostata aumente cerca de 60% (BRASIL,
2015Db).

Em 2002, o Programa Nacional de Controle do Céancer da Prostata publicou em seu
consenso, evidéncias de que uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e cereais
integrais e pobre em gordura, ajuda a diminuir o risco de cancer (BRASIL, 2002). O Ministério
da Saude (BRASIL, 2014a) também compartilha da mesma afirmagdo, em que uma dieta com
base em gordura animal, carne vermelha, embutidos e céalcio tém sido associadas ao aumento
do risco de desenvolver cancer de préstata, ao contrdrio de uma dieta rica em vegetais,
vitaminas D e E, licopeno e dmega-3.

A etnia/cor da pele também esta relacionada com uma maior incidéncia quando
comparamos homens negros e brancos. O primeiro grupo apresenta aproximadamente 1,6 vezes
mais chance de desenvolver cancer de prostata. Com relagdo a histéria familiar, muito se discute
em relacdo a homens que tiveram pai ou irmao diagnosticados previamente com a doenga.
Assim, apresentam um aumento de duas a trés vezes no risco de desenvolver a neoplasia.
Acredita-se que 25% dos casos diagnosticados, apresentam historia familiar de céncer de
prostata na familia. O risco ¢ aproximadamente 11 vezes maior, quando o parente acometido ¢

o0 pai ou irmao diagnosticado antes dos 40 anos (BRASIL, 2015a).
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A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) (2015a) recomenda que homens com
idade superior a 45 anos, procurem anualmente o médico a fim de que juntos, possam discutir
e decidir sobre o rastreamento mais oportuno. Nao se trata mais de uma conduta especifica, mas
sim de um planejamento individualizado onde sdo avaliados os beneficios, riscos e limitagdes
para o diagndstico precoce. Alguns médicos contraindicam o rastreamento dessa populagao,
porém em alguns paises, o que podemos observar ¢ o aumento da incidéncia de tumores mais
avancados no momento do diagndstico, ou seja, um diagndstico tardio. Novos estudos sdo
necessarios para a determinacdo de um planejamento estratégico para o rastreamento dos
tumores de prostata antes do acometimento de outros 6rgaos.

O cancer de prostata em estagio inicial ¢ assintomatico. Porém, com o aumento do
tamanho prostatico a ocorréncia de polaciuria, diminui¢ao do fluxo urinario e noctiria, podem
surgir como os primeiros sinais e¢ sintomas. A perda do controle da bexiga ou intestino ¢
considerado um sintoma mais grave, devido a pressdo que o tumor exerce sob a medula
espinhal. Nesses casos, ocorre quando o tumor ja saiu da capsula prostatica acometendo 6rgaos
adjacentes, como vesiculas seminais, linfonodos inguinais e canal anal, ou seja, passa a ser
considerado como cancer metastatico (MOTA, P. et al., 2016).

Apesar da grande variedade dos tumores malignos, o seu comportamento biologico
¢ semelhante no que condiz ao crescimento, invasdo local, invasdo de oOrgdos vizinhos,
disseminacgdo regional e sistémica. O tempo dispendido nestas fases depende tanto do ritmo de
crescimento tumoral como de fatores constitucionais do hospedeiro. O conhecimento da
biologia dos tumores levou a Unido Internacional Contra o Cancer (UICC) a desenvolver um
sistema de estadiamento baseado na extensdo anatomica aparente da neoplasia maligna. O
sistema TNM de Classificacdo de Tumores Malignos (Quadro 2) avalia a dimensao do tumor
primario (T), a extensao de sua disseminagao para os linfonodos locais (N) e a presenca, ou
ndo, de metastase a distancia (M) (UNION FOR INTERNATIONAL CANCER CONTROL,
c2016).

Quadro 2 — Estadiamento TMN para cancer de prostata

T — Tumor primario

TX O tumor primario nao pode ser avaliado
TO  Sem evidéncia do tumor primario

T1  Tumor clinicamente ndo palpavel ou visivel por método de imagem
Tla Tumor incidental — achado histopatologico em < 5% do tecido de ressecgao
T1b Tumor incidental —achado histopatologico em > 5% do tecido de resseccao
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T1lc Tumor identificado por biopsia por agulha (PSA elevado)

T2  Tumor confinado a prostata
T2a Tumor engloba metade de um dos lobos ou menos
T2b Tumor engloba mais da metade de um lobo, mas néo os dois lobos
T2c Tumor engloba ambos lobos

T3  Tumor além da capsula prostatica
T3a Extenséo extracapsular (unilateral ou bilateral)
T3b Tumor envolve a vesicula seminal (uma ou ambas)

T4  Tumor fixo ou invade estruturas adjacentes além das vesiculas seminais: colo vesical,
esfincter externo, reto, musculos elevadores ou parede pélvica

N — Envolvimento linfonodal regional

NX | Linfonodos regionais ndo avaliados
NO | Sem metastases para linfonodos regionais
N1 | Metastases linfonodais regionais

M — Metastases a distancia

MX | Metastases a distancia ndo avaliadas
MO | Auséncia de metastase a distancia

M1 | Metastase a distancia

Mla Linfonodos ndo regionais
M1b Ossos

M1c Outros érgdos

Fonte: Mottet et al. (2016, p. 13, tradugdo nossa)

Para o TNM ¢ necessario previamente realizar outros dois tipos de estadiamento, o
clinico e o patoldgico. O estadiamento clinico ¢ a melhor estimativa da extensao da doenga com
base nos resultados do exame fisico pelo toque retal, exames de laboratério, bidpsia e exames
de imagem. O estadiamento patologico baseado na andlise do tecido retirado por meio de
cirurgia ou biopsia. Isto significa que apds a cirurgia, o TNM pode ser modificado em relagdo
ao estadiamento patoldgico prévio, realizado por meio de bidpsia. O estadiamento patologico €
provavelmente mais preciso quando comparado ao clinico, por permitir a real ideia de extensao
da doenca (MOTTET et al., 2016).

O Sistema de Gleason auxilia na previsdo da evolucdo predizendo o estagio
patolégico. A avaliagdo do escore se baseia na andlise anatomopatoldgica a partir de tecido
prostatico obtido por cirurgia ou bidpsia. Para o rastreio do cancer de prostata, a biopsia
transretal ganhou importante papel na pratica urolégica como rotina para a deteccao clinica do

grau da doenca. Ha controvérsias sobre o numero ideal de nicleos a serem retirados (material
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em tecido retirado pela agulha em diferentes campos da anatomia do 6rgdo) para melhorar
predizer o escore de Gleason (NOMIKOS et al., 2011).

A pontuagdo detectada por bidpsia compreende o grau Gleason (Figura 3) onde sdo
avaliados o padrao microscopio mais extenso (padrdo primario) € o mais comum (padrdo
secundario). Os dois presentes determinam a pontuagdo. Sabemos que lesdes com escore de
Gleason 2 a 4 sdo consideradas bem diferenciados e possuem comportamento mais indolente,
enquanto as lesdes de escore 7 a 10 sdo mais indiferenciadas e agressivas, respondendo mal as

diferentes opgdes de tratamento (Quadro 3) (LOBLER et al.; 2012; MOTTET, 2016).

Figura 3 — Escala padrao de Gleason

Cancer cells on the Gleason grade scale - from 1 (least aggressive) to 5 (most aggressive)

Fonte: Prostate Cancer Foundation of Australia (c2016)2

Quadro 3 — Pontuagao Escore de Gleason

Gleason score Grade group
2-6 1
7 (3+4) 2
7 (4+3) 3
8 (4+4) or (3+5) or (5+3) 4
9-10 5

Fonte: Mottet et al. (2016, p. 14)

2 Disponivel em: <http://www.humpath.com/spip.php?article18060>.
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O Prostate Specific Antigen (PSA) ¢ uma glicoproteina produzida pela glandula
prostatica, normalmente secretado pelo sémen ou expelido junto a urina. E considerado o
marcador tumoral mais frequentemente utilizado para o rastreamento e diagnostico do cancer
de prostata. Seu uso clinico teve inicio em 1986. Estd presente no sangue em niveis muito
reduzidos. A maioria dos homens saudaveis tém niveis menores de 4 ng/ml no sangue. Sao as
células epiteliais da zona de transicdo, as responsaveis pela produ¢do do PSA. Quando ¢
detectado aumento em seu nivel sérico, consequentemente ha o aumento do volume prostatico.
Sua importancia também esta relacionada a detec¢dao do cancer como doenga refrataria apds um
tratamento de primeira linha, seja ele cirurgico, hormonal ou radioterapico. Niveis de PSA
seguem sob vigilancia periddica mesmo apos o término do tratamento (LIMA; SOARES;
RHODEN, 2013).

Uma variedade de fatores pode desencadear o aumento do PSA, como a prostatite,
a hiperplasia prostatica benigna e o cancer de prostata. Tradicionalmente, a faixa de valores de
PSA considerada para um homem com suspeita de cancer de prostata, esta entre 4,1 ¢ 10,0
ng/ml (Quadro 4). Recentemente, essa faixa tem sido modificada para valores entre 2,6 e 10,0
ng/ ml. Como consequéncia, aumenta-se a incidéncia, mas aumenta-se também o indice de
biopsias prostaticas negativas para neoplasia em cerca de 75%. Apesar de possuir alta
sensibilidade, este exame tem baixa especificidade para o cancer de prostata, dessa forma, a

maioria dos homens sob investigacdo sdo submetidos a biopsias (CASTRO et al., 2011).

Quadro 4 — Valores de referéncia PSA

PSA TOTAL

Niveis normais < 4,0 ng/ml
Niveis suspeitos 4,0 a 10,0 ng/ml
Niveis aumentados >10,0 ng/ml
PSA Livre < 0,82 ng/ml
Sugestivo de malignidade: relacdo PSA livre / PSA total maior que 20%

Fonte: Adaptado de Mottet et al. (2016)

Abeloff et al., (2008) citam a avaliacdo de risco de D’ Amico utilizada em pacientes
com cancer de prostata localizado. Sua andlise ¢ realizada com base nos resultados do nivel de
PSA, na soma do escore de Gleason e no estadiamento por TNM (Quadro 5). Como resultado,
os pacientes sdo classificados como baixo risco, intermedidrio e alto risco conforme as

caracteristicas a seguir:



38

Quadro 5 — Classificagdo de risco de D’ Amico

‘ Estadiamento ‘ Escore de Gleason PSA

Baixo Risco T1 (doenga clinicamente e|Menor ouigual a 6 PSA <10 ng/ml
radiologicamente ndo visivel) ou

T2a (tumor envolvendo até
metade de um dos lobos da

prostata)

Risco Intermediario T2b (tumor envolvendo mais da|Igual a 7 PSA entre 10-20 ng/ml
metade de um dos lobos da
prostata)

Alto Risco T2c (tumor envolvendo os dois | Maior ou igual a 8 PSA > 20 ng/ml

lobos da prostata) ou

T3 (tumor se estende além da
capsula prostatica) ou

T4 (tumor se estende para outras
estruturas como bexiga,
esfincter externo, reto, misculos
elevadores e parede pélvica)

Fonte: A autora, baseado em Abeloff (2008)

Quando o diagnoéstico ¢ realizado em fase avangada da doenga, as altas taxas de
mortalidade se evidenciam, sugerindo que os pacientes ndo tém sido beneficiados pelos
procedimentos terapéuticos que podem de fato reverter o curso clinico da doenga (NUNES et
al., 2013).

A escolha da modalidade terapéutica para o tratamento do cancer de prostata deve
ser individualizada. Entretanto, fatores como a extensdo da doenca e o grau histolégico do
tumor, o estado geral do paciente e sua perspectiva de sobrevida relacionada a outras
comorbidades preexistentes, devem ser levadas em considera¢do. Dentre as modalidades de
escolha para o tratamento de primeira linha estdo: cirurgia, radioterapia e hormonioterapia
(FERNANDES, M. V. et al., 2014).

Ha mais de cem anos a prostatectomia radical aberta foi a pioneira no tratamento
para o cancer de prostata. E considerada a modalidade de escolha quando a doenga esta
confinada a capsula prostatica. A prostatectomia radical retroptibica (PRR) teve origem na
década de 1980, apos estudos anatomicos do 6rgdo, resultando no desenvolvimento de uma
nova técnica cirurgica. Sua aceitagdo no mundo da urologia se deu devido aos melhores
desfechos pos-operatorios e a menor morbidade cirurgica, com menores taxas de incontinéncia

urinaria ¢ impoténcia sexual (SOORIAKUMARAN et al., 2016).
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O tratamento radical com intuito curativo para a neoplasia restrita ao 6rgao, possui
melhores resultados quando realizada a prostatectomia radical. Para isso, ¢ necessario a
realizagdo do estadiamento da neoplasia para a confirmagdo de doenga restrita ao Orgao
(AMORIM, G. L. C. C. et al., 2010).

Atualmente, a prostatectomia radical por laparoscopia (PRL) estd sendo
considerada uma nova e mais moderna abordagem para o tratamento do cancer de prostata.
Muitos pacientes sdo tratados com PRL como abordagem cirurgica considerada de primeira
linha com o objetivo de cura da doenca (ELMOR et al., 2016).

Utiliza a interface robodtica por Sistema da Vinci, conhecida como prostatectomia
radical laparoscopica assistida por robdtica. A introdugdo do sistema cirtrgico da Vinci vem
transformando o campo da cirurgia robdtica em todo o mundo e possibilitou resolver algumas
das limitagdes da laparoscopia urologica tradicional (SANDLIN, 2004). O procedimento ¢
controlado a partir de uma mesa operacional, onde o cirurgido controla os bragos robdticos para
realizar a cirurgia por meio de pequenas incisdes na regido abdominal. Essa técnica ¢
considerada mais vantajosa quando comparamos o acometimento pelos efeitos colaterais
(OKSAR et al., 2014).

Tem permitido os urologistas uma abordagem laparoscdpica com mais controle e
precisdo quando comparada ao método aberto. A abordagem cirtrgica por robotica oferece
alguns beneficios, incluindo melhor visualizagdo e manejo mais preciso de vasos e nervos
delicados, menores incisdes, menos dor no pds-operatorio, menos perda de sangue, menor
periodo de internagdo, retorno mais rapido as atividades didrias e resultados funcionais e
oncolédgicos mais satisfatorios (AMORIM, G. L. C. C. et al., 2010).

A disfungdo erétil € considerada um dos principais efeitos colaterais da realizacao
da prostatectomia radical, afetando consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes.
Ocorre devido a possivel lesdo ou necessaria remocao dos nervos que permitem a erecao.
Schiavina et al. (2014) em seu estudo sobre a recuperacdo dos pacientes apds a PRR,
constataram a ocorréncia de disfung¢ao erétil em 68% dos homens. Barreira (2013) complementa
que a completa recuperagdo da disfun¢ao erétil € vista como um processo lento, ocorrendo cerca
de 18 meses apoOs a cirurgia.

Assim, a melhor conduta frente ao enfrentamento desse evento ¢ um rigoroso
acompanhamento dos pacientes que se encontram em recuperagdo de efeito colateral,
ocasionado pela cirurgia, para que se possa implementar estratégias de promocdo da
reabilitagdo sexual comprometida. Para uma melhor e mais rapida resposta, medidas de

natureza multiprofissional seriam eficazes, como terapia medicamentosa, melhora do estado
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psicologico, abordagem educacional individual e conjugal, com cuidados especificos e respeito
a individualidade (APPOLINI et al., 2016; SANTOS, D. R. F. et al., 2012).

A radioterapia externa, conhecida como teleterapia consiste na aplicacao diaria de
uma dose de radiacdo, expressa em centigray (cGy) empregada longe do organismo. E
considerada uma opgao para o tratamento do cancer de prostata localizado quando a ressecc¢ao
cirirgica ndo ¢ possivel. A dose diaria minima ¢ de 72 cGy e o tempo médio de tratamento pode
durar de 4 a 5 semanas. Os possiveis efeitos colaterais da radioterapia também se relacionam
ao acometimento de 6rgados adjacentes. Podem ser problemas intestinais, incontinéncia urinaria,
estreitamento uretral, fadiga, linfedema e disfuncao sexual (FRANCO; SOUHAMI, 2015).

Do ponto de vista tecnologico, a radioterapia evolui no tratamento conformacional
planejado das imagens por tomografia computadorizada para que seja realizado o calculo exato
de dose de radiagdo durante o processo do planejamento, permitindo observar e delinear as
estruturas e o0rgdos adjacentes para parametrizar o posicionamento do paciente, assim como
medir a densidade de elétrons que atingird tais estruturas e 6rgdos. Dessa maneira, ¢ possivel
quantificar a exposi¢ao de cada 6rgdo adjacente e o seu risco durante o tratamento. Pelo fato do
risco de morbidade estar diretamente associado a dose de radiacdo recebida por cada drgao,
foram desenvolvidas diretrizes para a determinacao das doses para os 6rgaos de risco dentro do
planejamento de um tratamento radioterdpico. A execu¢do dessas diretrizes se tornara um
desafio para os radioterapeutas, pois o objetivo do tratamento ¢ ministrar altas doses no tumor
enquanto preserva os 0rgaos sadios adjacentes a ele (BASSO; SETTI; SILVA, 2016).

Com o advento da radioterapia conformacional em 3D e posteriormente a intensity
modulated radiotherapy (IMRT), esses Orgdos sdo cada vez mais preservados, diminuindo a
toxicidade do tratamento e melhorando a qualidade de vida dos pacientes durante e apos a
radioterapia. Outro ganho, foram os imobilizadores pélvicos utilizados com o objetivo de
contribuir na reprodutibilidade do posicionamento diario, possivelmente limitando erros e
determinando o sucesso do tratamento (DIAS et al., 2013).

A terapia hormonal pode ser utilizada em situagdes como impedimento na
realizagdo de cirurgia ou radioterapia, em caso de metastase ao diagnostico, recidiva apos
cirurgia ou radioterapia e concomitante a radioterapia. Ha também a possibilidade de ser
utilizada como terapia neoadjuvante a cirurgia ou radioterapia a fim de reduzir o tamanho do
tumor (FRANCO; SOUHAMI, 2015).

A testosterona e a diidrotestosterona sdo os principais hormdnios andrégenos. A
maioria dos andrégenos do corpo sdo produzidos pelos testiculos e pelas glandulas suprarrenais,

em menor quantidade. Os androgenos alimentam as células do cancer de prostata fazendo-as
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crescer. Reduzir os niveis de androgenos ou impedi-los de atuar nas células cancerigenas da
prostata, muitas vezes faz com que os tumores diminuam de tamanho ou crescam mais
lentamente por um tempo. A hormonioterapia isolada nao cura o cancer de prostata (FRANCO;
SOUHAMII, 2015).

As medicagdes mais utilizadas como hormonioterapia sdo:

* Degarelix: antagonista seletivo do hormdnio libertador de gonadotrofinas
(GnRH). Se liga de forma competitiva e reversivel aos receptores GnRH da
hipofise, reduzindo assim rapidamente a libertagdo das gonadotrofinas,
horménio luteinizante (LH) e hormoénio foliculoestimulante (FSH), reduzindo
consequentemente a secre¢do de testosterona pelos testiculos. Os efeitos
colaterais mais comuns sdo: nodulagao no local da administracdo subcutanea,
fisiologicos (fogachos, diminui¢do de libido, dificuldade de erecao, aumento de
sensibilidade mamaria ou ginecomastia), “Tumor Flare” (caracterizada por dor
Ossea, compressao da medula espinhal, compressao uretral e fadiga), nduseas e
vOmitos, elevacdo das transaminases hepaticas e insonia (KLOTZ et al., 2008).

* Goserelina: andlogo sintético do hormonio liberador do hormdnio luteinizante
(LHRH). Inibe a secre¢ao do hormonio luteinizante pela hipoéfise, induzindo a
baixa concentracdo sérica de testosterona no homem. Os principais efeitos
colaterais sdo: psicologicos (ansiedade, depressdo), fisioldgicos (fogachos,
diminuicao de libido, dificuldade de ere¢dao, aumento de sensibilidade mamaria
ou ginecomastia), “Tumor Flare” (dor 6ssea, compressao da medula espinhal,
compressdo uretral e fadiga), alteracdes na composi¢cdo corporal (reducdo da
porcentagem de massa magra e aumento da gordura corporal com maior
distribuicdo visceral, ganho de peso), alteracdes glicémicas (resisténcia
insulinica aumentada com maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de diabetes
mellitus) e doengas Osseas (diminui¢do de densidade mineral 6ssea com
evolucdo para osteoporose e maior risco de fraturas) (KAISARY et al., 1991;
SEIDENFELD et al., 2000; TURKES; PEELING; GRIFFITHS, 1987).

* Acetato de Leuprorrelina: pertence ao grupo do GnRH seus efeitos colaterais se
resumem a efeitos fisiologicos (fogachos, diminuicao de libido, dificuldade de
erecdo, aumento de sensibilidade mamaria ou ginecomastia), “Tumor Flare” (dor
Ossea, compressdao da medula espinhal, compressao uretral e fadiga) nuseas e

politria (SEIDENFELD et al., 2000).
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Antes de se programar o tratamento de escolha, alguns fatores decisivos devem ser
avaliados previamente como idade, estado nutricional, doengas de base, fungdes renal,
pulmonar e hepatica, assim como a presenga de infecc¢ao, o tipo e a extensao do tumor, se ha ou
ndo metastase a distdncia e comprometimento de 6rgaos vizinhos, ou seja, o performance status
(PS) do paciente. O status de desempenho de Karnofsky (KPS) é um método amplamente
utilizado para avaliar o estado funcional de um paciente. Possui papel preponderante na
avaliacdo de pacientes com doenca oncoldgica por ter se estabelecido como fator progndstico
importante. No contexto do paciente oncoldgico, a medi¢do do PS por KPS auxilia na descrigao
da capacidade do doente em exercer atividades rotineiras, averiguando também seu grau de
dependéncia auxilio para atividades e cuidados médicos. Sao critérios simples, mas que servirdo
para avaliar a qualidade de vida do paciente frente sua doenga, sua familia ou sociedade
(JOHNSON, M. J. et al., 2014).

O conceito de qualidade de vida ¢ singular, por envolver varios fatores na existéncia
do individuo. Pode ser considerada como bdsica para diversas funcdes fisica, mental, cognitiva,
emocional, social e funcional; incluindo também os relacionamentos, percepgdes de saude,
sexualidade, aptidao, satisfacdo para com a vida, bem-estar, satisfagdo do paciente com o
tratamento, seus resultados, estado de saude e perspectivas para o futuro (NICOLUSSI;
SAWADA, 2011).

O paciente oncoldgico que ¢ submetido a uma ou mais dessas modalidades
terapéuticas, torna-se carente dos cuidados da enfermagem. Cabe aos profissionais que o
cercam, serem capazes de detectar as necessidades bioldgicas e sociais comprometidas. Assim,
torna-se prioritario o estabelecimento de um plano de cuidados eficaz, que va subsidiar o
cuidado do profissional enfermeiro. A preocupagdo com uma enfermagem que toma a base
critica, cientifica e reflexiva para o cuidar vem possibilitando algumas inquietagdes durante
minha atuacao. Nesse sentido, inserida em um contexto no qual a cena do cuidado ¢ direcionada
a pessoas com cancer, motivei-me a compreender melhor esse cuidado que ¢ multifacetado.

Para cada individuo, a dor ao diagnostico de uma neoplasia maligna se apresentara
de uma forma, apesar da evolugdo patoldgica da doencga apresentar caracteristicas semelhantes.
Essa individualidade, frente ao carater cronico degenerativo da enfermidade, € o que ira alterar

sua qualidade e estilo de vida e determinara a forma como enfrentar o tratamento.
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2.2  APOLITICANACIONAL DE SAUDE DO HOMEM E SUAS IMPLICACOES NO
CUIDADO DA SEXUALIDADE

Para analisar a satide do homem no Brasil, precisamos contextualiza-la junto as
mudangas relacionadas as transigdes demografica, epidemioldgica e ao envelhecimento da
populacdo. O indice de mortalidade masculina é maior quando comparado as mulheres em todas
as regides do pais. A mudanca observada no padrao dos obitos, foi em decorréncia de maiores
taxas de mortalidade por doencas cronicas, como cardiovasculares, neoplasias malignas e
diabetes. Outras varidveis estdo intimamente ligadas aos fatores de risco associados aos
problemas de saude entre os géneros. Enquanto nos homens héd uma maior ocorréncia de indices
de tabagismo e etilismo e riscos ocupacionais; nas mulheres destacamos como maiores riscos a
obesidade, o stress, a infelicidade e as pressdes ligadas aos papéis sociais (BESERRA et al.,
2014).

Ha também os aspectos psicologicos relacionados a diferenga de género, que
sempre influenciaram na tomada de decisdo na busca por um atendimento de satide (ECCEL;
GRISCI, 2011). Os mesmos autores acreditam que os homens se expdem mais a situagdes de
risco, procuram mais os servigos de emergéncia, por isso, se colocam em situagdes mais graves
quando comparado as mulheres, que por sua vez, procuram mais 0s servigos ambulatoriais.
Assim, torna-se clara a singularidade entre géneros, que por sua vez, devem ser utilizadas como
estratégia a serem desenvolvidas no dmbito da satde.

Na década de 80, com a criagdo do sistema tnico de saude (SUS), a satide voltava
sua atencdo a mulher, fazendo-a ganhar visibilidade frente as campanhas de direitos
reprodutivos, natalidade e incentivo ao autocuidado, enquanto o homem permanecia na
penumbra. Porém, ao longo do ultimo século, médicos e sanitaristas perceberam que alguns
encargos relacionados a género faziam de os homens seres “em perigo” do ponto de vista da
saude publica. Campanhas contra o alcoolismo, doengas sexualmente transmissiveis (DST) e
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tinham a intengdo de atingir alguns espagos
eminentemente masculinos, como bares e bordéis; na tentativa de transformar certas
convengdes relativas ao exercicio da sexualidade. Nao houve assim, a veiculagdo de um
discurso que objetivasse de forma explicita uma preocupacdo com a saude do homem ou
voltado para a masculinidade. Havia a necessidade de formulagdo de politicas publicas voltadas
especificamente a populagdo masculina, no mesmo sentido que havia para a populacao feminina

(GARCIA, S.; SOUZA, 2010; MACHIN et al., 2011).
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A intensidade com que a medicina investiu sobre os corpos femininos, fez com que
no final do século XIX, a ginecologia se institucionalizasse; porém a andrologia nunca chegou
a ter o mesmo estatuto. Quer dizer que uma ciéncia voltada a saude do homem encontrou
dificuldades para se implantar, enxergando-o como sujeito generificado. Na primeira década do
século XXI, a visao do homem como provedor da familia e representante universal da espécie
humana se viu em declinio frente aos movimentos feministas. Assim, transformagdes das
estruturas familiares e dos padrdes de masculinidade, permitiram aos homens emergirem como
consumidores de bens e servicos, dentre eles os servigos de satude, antes voltado as mulheres
ou vistos como intrinsecamente femininos (ROHDEN, 2009).

Em meados de 2001, o Ministério da Saude (MS) propds a Politica Nacional de
Prevengdo e Controle do Cancer, devido ao aumento significativo da importancia das neoplasias
no perfil de mortalidade da populacao brasileira. O objetivo desta politica seria reduzir a
incidéncia e a mortalidade por cancer no Brasil por meio de acdes continuas que levassem a
conscientizacdo da populagdo quanto aos fatores de risco do cancer, promovendo a deteccao
precoce daqueles passiveis de rastreamento e propiciando o acesso a um tratamento equitativo
e de qualidade em todo territério nacional (BRASIL, 2011¢).

O Instituto Nacional de Cancer (Inca), 6rgdo do MS responsavel pela coordenagao
e execucao desta politica, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude;
organizou programas nacionais de controle do cancer que visavam a promog¢do da saude,
intervengdo sobre fatores de risco, deteccdo precoce, estruturacdo e expansao da rede
especializada de diagnostico e tratamento do cancer (BRASIL, 2011c¢).

Em cumprimento a Lei 10.289, de 20 de setembro de 2001, o Programa Nacional
de Controle do Cancer da Préstata (BRASIL, 2002) veio para reforcar a importancia de incluir
a prevencao e a vigilancia do cancer de prostata nos programas de saude, em consequéncia do
aumento significativo e da importancia das neoplasias no perfil de mortalidade da populacao
masculina. O objetivo desta politica foi reduzir a incidéncia e a mortalidade através de agdes
continuas que levassem a conscientizagdo da populacdo quanto aos fatores de risco;
promovendo a detec¢do precoce daquelas neoplasias passiveis de rastreamento, propiciando
acesso e tratamento equitativo e de qualidade em todo territorio nacional.

Em 2007 o médico sanitarista Jos¢ Gomes Temporao, entao Ministro da Saude em
seu segundo mandato, listou a implantagcdo de uma Politica Nacional para a Assisténcia a Saude
do homem, assim como as metas a serem perseguidas durante sua gestdo. Em mar¢o de 2008,
foi criada a Area Técnica de Saude do Homem no ambito do Departamento de Acdes

Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengao a Saude, ficando sob a coordenagao de
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Ricardo Cavalcanti (médico ginecologista e um dos fundadores da sexologia no Brasil). Desde
entdo, os homens passaram a ter um lugar ao lado de outros sujeitos considerados focos mais
antigos das agdes de saude especificas, como as mulheres, adolescentes, idosos, pessoas com
deficiéncia, usuarios de servigos de saude mental, dentre outros (CARRARA; RUSSO; FARO,
2009).

Vale destacar, o importante papel da SBU em todo o processo de concretizagao do
programa, uma vez que durante os anos 1930/1940, o médico e sex6logo José de Albuquerque,
que se proclamava criador da andrologia; tinha justamente os urologistas como seus principais
alvos de criticas pelo fato destes quererem monopolizar o estudo e a intervencdo sobre os
problemas voltados a satde e a sexualidade masculina. Para Albuquerque a ginecologia ¢ a
andrologia deveriam ser consideradas subespecialidades da sexologia, e a urologia deveria se
ater somente aos problemas do sistema urindrio dos homens e mulheres (RHODEN;
AVERBECK, 2010).

Nessa disputa, a vitdria coube a urologia, pois hoje a andrologia aparece como parte
da urologia e nesse ambito, ¢ definida como uma subespecialidade uroldgica, cuja fungdo ¢
cuidar do sistema reprodutor, da fung¢dao sexual e da regulagdo dos hormodnios sexuais
masculinos, tratando sobretudo de problemas como o distirbio androgénico do envelhecimento
masculino, da infertilidade masculina, da disfuncao erétil e da ejaculagdo precoce (RHODEN;
AVERBECK, 2010).

E curioso ainda perceber que, embora a urologia ndo seja uma especialidade voltada
apenas para o homem, a propria SBU tende a apresenta-la como tal, tdo grande era o peso das
questdes da satide masculina em sua pauta. Desde 2004, a SBU vem se dedicando a causa,
passando a exercer forte pressdo junto a diferentes setores do governo, como os parlamentares,
conselhos de satide, Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) e Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) além de outras sociedades médicas, para o
langcamento de uma politica especifica voltada a saude do homem (GOMES; NASCIMENTO,
2000).

Nesse mesmo ano, foi firmado um acordo de cooperagdo técnica assinado entre o
MS e a SBU, com o objetivo de promover a assisténcia a0 homem no sistema publico, a fim de
reduzir as taxas de mortalidade masculina por meio de acdes de prevengdo de agravos e busca
ativa. A ideia era ndo apenas treinar os médicos do sistema publico de saude para diagnosticar
doengas urologicas, mas também auxiliar na promocao de campanhas dirigidas ao publico leigo
visando a prevencdo de doengas por meio do incentivo a busca dos servigos de saude

precocemente (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).
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A primeira campanha oficial, ap6s firmada essa parceria, foi a Campanha Nacional
de Esclarecimento da Satide do Homem, tendo como tema a disfungao erétil. Essa escolha foi
feita por trés razdes: cerca de 50% dos homens acima de 40 anos possuiam algum tipo de queixa
relacionada a fungdo erétil, menos de 10% dos homens que sofriam algum grau de disfuncao
erétil procuravam assisténcia médica por vergonha ou medo do diagndstico e receio da
disfuncao erétil estar associada a alguma doenca, como o cancer de prostata. A campanha
intencionava relacionar a saide do homem a uma vida sexual saudavel e ativa, com foco na
poténcia sexual como capacidade de obter uma erecao. Pensando em paradoxo, os urologistas
atraiam os homens com o intuito de devolver-lhes a poténcia perdida, conquistando a confianca
destes para os cuidados de saude (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO, 2007).

Com a finalidade de justificar ao publico masculino, a importancia da procura por
cuidado médico especializado, a SBU utilizou dados do MS segundo os quais, em 2007 cerca
de 16,7 milhdes de mulheres se consultaram com ginecologista, ao passo que apenas 2,7
milhdes de homens se consultaram com urologista. Dentre as varias doengas que rondavam os
homens, a disfunc¢ao erétil foi tema de escolha da campanha justamente pelo impacto que causa
na vida de um homem. E justamente a ideia de vulnerabilidade relacionada a impoténcia, o
maior obstaculo a promogao da satide dos homens na constru¢ao da masculinidade hegemonica.
Por essa razdo os homens seriam relapsos com sua saude, procurando menos frequentemente
os médicos que as mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUIJO, 2007).

A Politica Nacional de Atengao Oncoldgica criada em 2005, foi instituida pela
Portaria GM/MS 2.439, de 8 de dezembro de 2005 (Brasil, 2005). Estabeleceu que esta deveria
ser organizada e articulada ao MS e as secretarias de saude dos estados € municipios. Foi
constituida a partir de componentes fundamentais de promocao e vigilancia em saude, atengdo
basica, média complexidade, alta complexidade, centros de alta complexidade em oncologia
(Cacon), regulamentacao suplementar e complementar, regulagdo, fiscalizagdo, controle e
avaliagdo, sistema de informacao, diretrizes nacionais para a atencdo oncologica, avaliacao
tecnoldgica, educagdo permanente, capacitagdo e pesquisa sobre o cancer. O Cacon ¢ definido
como um hospital que possua condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especificos a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o
diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer (BRASIL, 2005).

No ano de 2009, o grande marco foi a criagdo da PNAISH desenvolvida pelo MS.
Visto a necessidade de se buscar alcangar e integra-los aos servicos de saude, a PNAISH vem
de encontro a promover melhorias nas condi¢des de saude da populagdo masculina no Brasil,

contribuir para a reducao da morbidade e mortalidade, além de facilitar o acesso as acdes € aos
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servigos de assisténcia integral a saude. Foi instituida pela portaria n. 1.944, de 27 de agosto de
2009, com a finalidade de facilitar o acesso da popula¢do masculina a um conjunto de ag¢des de
promocgao, prevencao, assisténcia e recuperacao da satde, executadas nos diferentes niveis de
assisténcia (BRASIL, 2009a; SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

A PNAISH esta alinhada aos principios da Politica Nacional de Aten¢ao Basica
para o fortalecimento de agdes e servigos em rede, sobretudo para qualificar a atengdo primaria.
A intencdo era ndo restringir a politica somente a recuperacdo da satide, mas sim garantir a
promocdo e prevencao de agravos evitdveis na populacdo masculina (BRASIL, 2009a).
Relacionado ao cancer de prostata, muitos casos poderiam ser evitados caso os homens
realizassem, com regularidade, medidas de prevencao primaria e secundaria (ACIOLI et al.,
2014).

Sua criacao foi estimulada pelo aumento progressivo da demanda por diagnodsticos
e tratamentos na rede de assisténcia oncoldgica, na intencdo que esta seja adequadamente
estruturada e capaz de possibilitar a ampliagdo do atendimento, de forma a assegurar a
universalidade, equidade e integralidade da aten¢do oncoldgica aos pacientes de que dela
necessitam. Dentre as suas ac¢des, destacam-se o desenvolvimento de estratégias coerentes com
a politica nacional de promocao a satide voltadas para a identificagao dos fatores determinantes
e condicionantes das neoplasias malignas mais prevalentes no pais, organizacao de uma linha
de cuidados que contemple todos os niveis de atencdo, desde a atencdo basica até a atencao
especializada de média e alta complexidade, constitui¢ao de redes estaduais ou regionais de
atencao oncoldgica, e defini¢ao de critérios técnicos adequados para o bom funcionamento dos
servicos publicos e privados que atuam na atengdo oncologica (BRASIL, 2009a;
SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

O SUS entdo, passa a organizar-se com a finalidade de proporcionar, de maneira
regular, acdes voltadas para a prevencdo, educacdo em saude, ateng¢ao clinica e cirtrgica
especificamente exigidos por parte deste grupo populacional. A PNAISH levaria o pais a
combater a alta incidéncia de morbimortalidade no sexo masculino, enfatizando aspectos
socioculturais e relacionados ao género (BRASIL, 2009a).

No que concerne aos agravos voltados a saude do homem, a literatura aponta para
a maior vulnerabilidade relacionada a doencas cronicas. Sabe-se que os homens buscam menos
os servigos de satde quando comparado as mulheres. Este fato estd relacionado ao papel
historicamente atribuido ao homem como responsavel pelo sustento da familia, refor¢cando sua
posic¢ao como provedor. Alegam ainda a coincidéncia do horario de funcionamento dos servigos

com o horario de trabalho. Reconhecemos assim, os determinantes sociais que resultam na
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vulnerabilidade da popula¢do masculina, considerando que representacdes sociais vigentes
sobre a masculinidade podem comprometer o acesso a satide, expondo-os a situagdes de risco
(TRILICO et al., 2015).

Em especial, no que se refere a realizacdo do toque retal, além dos fatores descritos
para a falta de vinculo do homem para com os servicos de satide, destacam-se os aspectos
simbolicos relacionados a masculinidade e ao seu carater invasivo. Questdes do ponto de vista
fisico e emocional e a disseminacao do medo na realizagao do exame entre os proprios homens;
compromete muitas vezes a detec¢dao precoce de uma neoplasia prostatica (PAIVA; MOTTA;
GRIEP, 2010).

Ambas as politicas foram criadas na tentativa de atrair o homem para os servigos
de satude, porém este processo releva, até hoje, dificuldades referentes aos aspectos relacionados
a masculinidade, em especifico, aos sentidos atribuidos a sexualidade. Tais dificuldades
produzem reflexos no campo da saude, social e politico, uma vez que a resisténcia masculina
aumenta a sobrecarga financeira sob a sociedade. Homens quando acometidos pelo cancer em
sua fase produtiva, refletem o seu sofrimento fisico e emocional, ndo acometendo somente a si
proprios, mas também a familia e sociedade (COSTA, M. E. D. et al., 2014). Reafirmo a
necessidade da aproximagdo dos pacientes, assim como a importancia da humanizacao do
processo da assisténcia de enfermagem.

Neste sentido, a sexualidade influencia a saude fisica e mental do ser humano, e
manifesta-se em todo o ciclo vital. A sexualidade assume aspeto central na vida humana e inclui
conceitos como sexo, identidade e papéis sexuais, orientacdo sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reprodugdo. A sexualidade experienciada se expressa por meio de pensamentos,
valores, comportamentos, linguagem, praticas, papéis e relacionamentos; sendo influenciada
pela interacdo de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdmicos, culturais, éticos, legais,
histéricos, religiosos e espirituais (FERRARI; ALMEIDA, 2012).

Trata-se do contexto que contempla um conjunto de aspetos, como a comunicacao,
intimidade e fantasias, o contato fisico, beijos, caricias e as diferentes formas de praticas
sexuais. Dentre os aspectos da fisiologia da resposta sexual humana, destaca-se a compreensao
da fungdo sexual como um ciclo da resposta sexual humana composta por quatro fases:
excitacdo, planalto, orgasmo e resolucao. Porém, a sexualidade ¢ muito mais que a resposta
sexual humana, envolve sensagdes, emogdes e afetos entre individuos ao longo de toda a sua
vida (GARCIA, O. R. Z.; LISBOA, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de sexualidade ¢

definido como “uma energia que nos motiva para encontrar amor, contato, ternura e intimidade;
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ela integra-se no modo como nos sentimos, movemos, tocamos ¢ somos tocados, ¢ ser-se
sensual e a0 mesmo tempo ser-se sexual” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001, p. 9).
A sexualidade passa a ser vista como parte integrante do cuidado uma vez que

adquire a concepgao de satde. Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2011a):

[...] satde sexual ¢ a integracdo dos aspectos somaticos, emocionais,
intelectuais e sociais do ser sexual, de maneira a enriquecer positivamente
e a melhorar a personalidade, a capacidade de comunica¢do com outras
pessoas ¢ o amor. O proposito dos cuidados da saude sexual deveria ser o
melhoramento da vida e das relagdes interpessoais, ¢ ndo meramente
orientagdo e cuidados relacionados a procriacdo e doengas sexualmente
transmissiveis. (BRASIL, 2011a, p. 17).

A sexualidade ganha visibilidade a partir do estudo de Freud. Seu conceito se aprimora
a partir dos estudos das ciéncias humanas e sociais sobre a sexualidade na segunda metade do
século XX com énfase nos estudos de Michel Foucault. No campo da saude, o tema vem sendo
conduzido de forma especial por sexologos, o que da um carater normativo e principalmente
marcado pelos aspectos biologicos. Na segunda metade da década de 90, as organizagdes
internacionais destinadas a politicas publicas para a saide das mulheres, inicia uma discussao
sobre a sexualidade baseada na feminizacdo da AIDS. Esta investigagdo vem de encontro aos
estudos da sexualidade no campo da enfermagem em busca de ampliar o pensamento do tema
para além da sexualidade em seu aspecto bioldgico, ou seja, pensar sob a concepcio das
questdes de género e direitos sexuais (COSTA, L. H. R.; COELHO, E. A. C., 2011).

Durante o século XIX, a sexualidade e o comportamento sexual eram vistos como
uma func¢ao bioldgica ligada essencialmente a reproducdo. Para esse objetivo, a sexualidade era
encarada como algo normal, enquanto atos de masturbacdo e homossexualidade eram
considerados anormais. Todavia, desde o inicio do século XX esta defini¢dao sofreu alteragdes,
na medida em que a sexualidade era encarada como um processo bioldgico que além da fungao
reprodutiva, também envolvia outros aspetos importantes, tais como o prazer € o amor. A
sexualidade faz parte da natureza humana, e obedece a uma necessidade fisiologica e
emocional. Manifesta-se de diferentes formas nas fases progressivas do desenvolvimento
humano, e a sua expressao total ¢ determinada pela maturidade organica e mental. E uma forma
de comunicacdo que visa o prazer, o bem-estar, a autoestima e a busca de uma relagdo intima,
compartilhando o amor e o desejo por outra pessoa a fim de criar lagos de unido mais intensos
entre homens e mulheres (VAZ, 2012).

Género ¢ entendido como o resultado de forgas sociais ¢ culturais, onde este é
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aprendido e ndo inato. A partir deste conceito, explica-se a diferenga entre homens e mulheres,
porém ndo mais pela teoria das diferengas sexuais, mas primeiramente pela androgenia, e
posteriormente, pela teoria dos papéis sociais na qual, homens ¢ mulheres internalizam
identidades especificas através da socializagdo. Um dos problemas da postura empiricista que
tem por base a socializacgdo, refere-se ao fato de que o conceito de género permanece definido
em termos de diferenca dicotdmica e continua a ser visto como interno ¢ imutavel. De acordo
com a postura pds-moderna, a perspectiva construcionista da sociedade ¢ antirrealista,
pressupondo que o mundo e os individuos sejam produtos de um processo social, onde ndo
existam esséncias dentro das pessoas que as tornem o que sdo (BORGES et al., 2013).

Uma das referéncias mais importantes para o pensamento construcionista ¢ a obra
classica de Michel Foucault (1988), autor que afirma ser a sexualidade um constructo até entao
visto sob a oOtica da repressdao. Na perspectiva de Foucault, a sexualidade ¢ social e
historicamente construida, ou seja, depende da cultura e das relacdes sociais estabelecidas, o
que possibilita pensar em diferentes formas de viver e construir identidades de género. A
contribui¢do tedrica do autor ¢ inestimavel também para entender que a homossexualidade, da
mesma forma, € social e historicamente construida.

O protagonismo reverenciado entre géneros implica justamente o contrario, isto &,
assumir sua fragilidade e vulnerabilidade, aprendendo a enunciar a demanda que concerne a
cada um. No ambito da satide masculina, a partir de uma posi¢do generificada, os homens
precisam se tornar visiveis, o que significa colocar-se no mesmo plano que as mulheres. O
grande temor se vé frente a perda da posi¢ao de representantes universais da espécie, arriscando
perder também suas prerrogativas na hierarquia de género. Essa seria a condi¢do para que
ocorresse a mudanga cultural necessaria para fazer com que os homens (heterossexuais)
tivessem uma relacdo tdo reflexiva com seus proprios corpos quanto os outros (mulheres,
homossexuais, travestis). Tudo se passa como se os homens precisassem se tornar socialmente
vulneraveis para poder perceber sua vulnerabilidade bioldgica e para ver algum sentido na luta
por ultrapassa-la (ECCEL; GRISCI, 2011).

A vida sexual do homem ganha destaque no cenario dos estudos orientados pela
perspectiva de género masculino e feminino, uma vez que um dos pilares da construgao do
masculino se expressa por meio de valores hegemonicos de masculinidade, representados pelo
conjunto de caracteristicas como virilidade, poténcia e dominagdo. Quando o exercicio sexual
¢ orientado por tais valores, pode ser facilmente condenado ao fracasso pela negligéncia com o
cuidado da propria satide e pelo comportamento desprotegido em relacdo a si mesmo e aos

outros (ECCEL; GRISCI, 2011).



51

Com o advento do Viagra® entrou em cena a concepcao de disfungdo sexual. A
medicalizagdo do problema superava entdo, as diversas interpretagdes acerca da impoténcia
sexual em detrimento da abordagem psicologica pela explicacdo puramente organica. Nesse
percurso, o processo de medicalizagdo do corpo passa a ganhar espago no contexto da vida
sexual dos homens. A grande producdo de pesquisas e publicagdes (incentivadas pela industria
farmacéutica) a respeito da disfungdo, assim como aquelas voltadas para a ejaculacdo precoce
e reposi¢ao hormonal para o tratamento da andropausa ou climatério masculino, passam a se
destacar (SHAMLOUL; GHANEM, 2013).

Pinheiro, Couto e Silva (2011) analisam dentro do contexto dos servigos publicos
organizados segundo a estratégia de saude da familia, como se apresentavam questdes relativas
a sexualidade masculina e a forma de abordagem do tema pelos profissionais. Os temas
apresentados englobavam dentre outros, a prevengdo do cancer de préstata e os problemas
relativos a erecao. A sexualidade masculina ¢ abordada de forma pouco sistematica, pois nao
havia um espaco demarcado ou agenda de programas nos servigos procurados (como acontece
com a sexualidade feminina). Encontra portanto, menos vias para ser inserida na discussdo e
intervengdo em saude. Dessa maneira, a abordagem se apresenta de forma dispersa, podendo
ser encontrada em meio a questdes, queixas ou demandas que aparecem em diferentes
momentos da assisténcia.

O tema prevencao do cancer de prostata discutido por A. A. C. Fernandes et al.
(2015) consiste em um dos problemas mais lembrados na discussao da satide dos homens. A
popularidade desse agravo pode ser verificada no discurso dos proprios usuarios. Como sempre,
esse problema de saude é acompanhado pela tensdo proveniente de um dos procedimentos
utilizados na prevencao, o tdo temido toque retal.

O exame ¢ considerado uma medida preventiva de baixo custo, porém mexe com o
imaginario masculino a ponto de afastar inimeros homens da prevenc¢do do cancer de prostata.
A recusa ndo ocorre somente pela falta de informacdo acerca da efetividade dessa medida
preventiva. A dissemina¢do do medo da realizacdo do exame entre os proprios homens ocorre
devido ao seu carater invasivo, do ponto de vista fisico e emocional, e por envolver a exposi¢ao
pela penetragdo. Esse procedimento assume a conotagdao de ameaga a masculinidade, dado que
a regido das naddegas iguala o homem a mulher e, portanto, pode feminiliza-lo (BELINELO et
al., 2014).

O temor pelo exame do toque retal ¢ conduzido pelo modelo hegemoénico de
masculinidade, onde ha a necessidade de proteger essa regido do toque e da penetragdo. Na

cultura brasileira, a penetragao consiste num elemento fundamental para a construgao simbolica
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de género, uma vez que o masculino ¢ definido como ativo, ou seja, aquele que penetra e ndo
aquele que € penetrado (DAMATTA, 2010).

Pela conotagdo sexual que o exame adquiriu, a prevencao do cancer de prostata se
torna assunto relacionado a sexualidade masculina, porém relacionado ao viés da ameaga a
masculinidade. O toque retal ou a simples alusdo, ¢ acompanhado de constrangimento ou
vergonha. Varios pontos de tensdo podem estar relacionados ao toque retal, como o incomodo
da penetragdo, receio de dor fisica e simbolica, medo de ter erecdo. Por outro lado, os
profissionais também se vém intimidados por partilharem do imaginario social; ficam
constrangidos e inseguros diante da possibilidade de medos e fantasias por parte dos usuarios
(FLEURY; ABDO, 2013).

Talvez, para alguns homens, proteger o ideal de masculinidade em certos
momentos, pode ser mais importante do que se cuidar. Problemas relativos a ere¢ao, agrupam-
se as denominagdes de disfuncdo sexual e as referéncias feitas de forma explicita ou implicita,
seja por meio de termos descritivos ou metaforicos, relacionados a dificuldade ou
impossibilidade de ter ere¢ao. Tais denominacdes sdo comumente referidas as questdes de satide
que afetam os homens, seja como vivéncia com o problema ou como situacdo hipotética
(PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2011).

A situacdo de disfungdo sexual adquire inumeros significados atrelados a
masculinidade, uma vez que a poténcia e a uma atividade sexual considerada “normal” (com
penetracao) sdo simbolos de virilidade; enquanto a impoténcia, representada por esse problema,
surge como antagonista e refere declinio da masculinidade (ECCEL; GRISCI, 2011).

Imersos em varios sentidos e significados, os problemas relativos a erecao
encontram uma resisténcia maior que a habitual ao serem levados para o servigo. Alguns
homens, se ndo permanecem em siléncio, procuram caminhos que desviam a solug¢ao do servigo
de satde. Muitas vezes também, ¢ levado em consideragdo apenas a possibilidade de
medicalizagdo do problema de disfun¢do sexual, como se este estivesse desligado de outros
fatores, como o estagio de vida do usudrio, sua relacdo conjugal, suas condi¢cdes emocionais,
sociais, interferéncia do processo satde doenca, dentre outros (BRIGEIRO; MAKSUD, 2009).

Limitar a abordagem da satide sexual apenas ao funcionamento erétil do pénis, ¢
deixar de problematizar a erecdo como condicao indispensavel ao exercicio da sexualidade,
estando este centrado em certa hierarquia moral que coloca no topo a penetragdo vaginal e como
climax, a ejaculagdo masculina. Perde-se a oportunidade de contemplar possibilidades
alternativas (MEDEIROS, A. P.; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

A fungdo sexual humana ¢ multidimensional, envolve o contexto psicoldgico,
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autoestima, autoconhecimento, confianga e respeito entre parceiros. Torna-se um aspecto
importante como sindnimo de qualidade de vida. Os conceitos construidos acerca da
masculinidade e sexualidade, configura-se uma via de acesso as representagdes dos homens a
respeito do proprio corpo e da propria saude. Os homens vém quebrando o tabu de ndo adesao
aos servicos de saude nos dias de hoje quando comparados ao século passado. Entretanto, o que
ainda se observa nos servicos, ¢ uma abordagem superficial, abreviada por parte dos
profissionais de saude, de modo que a sexualidade s6 cabe nas discussdes como forma de
intervencao frente a algum processo de adoecimento (FLEURY; ABDO, 2013).

Isso implica correlacionar a vulnerabilidade dos homens ao adoecimento nos niveis
individual e social, muitas vezes devido a fatores provenientes das politicas de saude, do pouco
espago e na falta de suporte oferecido nos servigos de atengdo primdria e secundaria, para lidar
com questoes relativas a sexualidade. Os homens sdo apresentados como vitimas de sua propria
masculinidade, das crencas e valores que constituem as barreiras socioculturais e questdes de
género. O objetivo principal de um pensamento voltado para a satide masculina ¢ enfraquecer
a resisténcia a medicina de uma forma geral. Para tanto, uma ac¢do educativa bem feita
“modernizaria” os homens brasileiros, dissipando o pensamento magico de que a falta de
informacao ¢ o que os torna presos aos seus proprios preconceitos (ROCHA et al., 2014).

O jornal americano Archives of Sexual Behavior—Springer Journals revelou em
uma abrangente pesquisa sobre sexo, realizada nos Estados Unidos com mais de 50 mil
entrevistados com mais de 18 anos, que a maior parte das pessoas (40%) fazem sexo de uma a
trés vezes por semana. O segundo maior grupo (28%) ¢ o daqueles que t€m relacdes sexuais de
uma a duas vezes por més, enquanto 18% dos entrevistados disseram ndo ter feito sexo no ano
inteiro anterior a pesquisa (BLASHILL et al., 2016).

Apesar da frequéncia cair com a idade, ela ndo ¢ tdo baixa quanto se imagina. Uma
pesquisa realizada por estudiosos das universidades de Chicago e de Toronto com cidadaos
idosos (com média de 70 anos) indica que pelo menos 50% deles fazem sexo mais de duas
vezes por més. Outros 11% disseram ter relagdes regularmente toda semana (DIAMOND,
2014).

Um fator cultural importante que contribui para dificuldades sexuais, diz respeito
as crengas compartilhadas pelas pessoas com relagdo ao desempenho sexual; o que na pratica
se mostra impossivel para a maioria da populagdo. Dessa maneira, enquanto cultura,
sustentamos um modelo de sexualidade pouco saudavel e inadequado, baseado no desempenho
sexual. Em contrapartida, homens criam para si padroes de desempenho muito altos para sua

“atuacdo” sexual, o que contribui para o desenvolvimento da ansiedade durante a mesma,
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afetando respostas sexuais normais (COSTA, J. F. L. V, 2010).

Uma atividade sexual anormal representada pela disfun¢do sexual ¢ definida como
“a incapacidade persistente ou recorrente do homem obter ¢ /ou manter erecdo peniana
suficiente para a atividade sexual” (HOFF, 2013, p. 1355).

O mesmo autor, em um estudo epidemiologico sobre o desempenho sexual dos
homens brasileiros, mostrou que o grau de disfun¢do da populacdo masculina sexualmente ativa
¢ de 53,5%, com disfun¢ao sexual minima de 20,8%, moderada de 26,3% e disfuncao sexual
completa de 6,4%. A fisiologia do ciclo sexual no homem contempla varias vezes que levam a
erecdo peniana (HOFF, 2013).

Para a SBU (2015b), a impoténcia sexual possui definicio semelhante a citada
anteriormente: “incapacidade persistente de obter e/ou manter uma ere¢do peniana o suficiente
para a penetragdo ou para o término do ato sexual satisfatoriamente”.3

A disfungdo sexual pode ser de origem psicogénica (25%), organica (25%) ou mista
(45%), por envolver diversos processos fisiopatologicos. A causa psicogénica pode estar
relacionada ao emocional ou problemas no relacionamento. Ja causa a organica ¢ de ordem
arterial ou vascular, neurogénica, endécrina ou medicamentosa. A causa organica vascular ¢
comum aos problemas de erecao, devido ao estilo de vida. Apesar da disfungao sexual nao ser
letal, pode indicar a existéncia de doencas subjacentes. Afeta a saude fisica e psicossocial,
podendo gerar deficit significativo na qualidade de vida, gerando consequéncias nas relagdes
interpessoais (SOUZA, C. A. et al., 2011).

O enfermeiro deve atentar-se quando uma queixa de disfuncao sexual desencadeada
pelo processo satide doenga € referida por um homem em tratamento para o cancer de prostata.
A perda da funcionalidade pode ndo estar relaciona somente ao tratamento e seus efeitos
colaterais. Em muitas situacdes deve-se buscar auxilio junto aos profissionais psicdlogo,

médico, sexdlogo, envolvendo um trabalho multiprofissional.

2.3 SAE: UM OLHAR SOBRE O DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DE
DISFUNCAO SEXUAL

A organizagdo de um conhecimento cientifico para a enfermagem teve seu inicio a

partir da década de 50, como consequéncia de um consideravel avango na constru¢ao ¢ na

3 Disponivel em: <http://portaldaurologia.org.br/doencas/impotencia-sexual/>.
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organizacdo dos modelos conceituais da profissdo. O desenvolvimento das teorias representa
uma tentativa de ampliacdo ou renovacao de conhecimento e objetiva estabelecer uma relacao
entre diferentes conceitos, bem como melhor direcionar a assisténcia prestada ao ser adoecido
(ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006).

A criagdo de um saber especifico para a enfermagem, propde a ampliagdo de
conceitos e a criacdo de novos modelos que explicitam os valores dessas teorias, visando
responder a questdes para além do cuidado corporal, mas sim, construir um modo de gerar
conflitos entre antigos € novos saberes, apontando questionamentos sobre a origem das teorias
cientificas e os limites do conhecimento da enfermagem, que servirdo de base para a validagdo
de um conhecimento em desenvolvimento (MEDEIROS, A. L.; SANTOS, S. R.; CABRAL,
2012).

Dessa forma, a enfermagem atua de maneira significativa, onde seu trabalho se
propde a identificar respostas humanas, estabelecer estratégias de promogdo e
reestabelecimento da saude. O enfermeiro langa mao de ferramentas, como o Processo de
Enfermagem (PE), como uma forma de sistematizar a assisténcia prestada ao individuo de
forma integral, estendendo o cuidado a familia (CACERES MANRIQUE; PUERTO
PEDRAZA, 2008). O PE ¢ um instrumento de trabalho sistematizado que visa oferecer
cuidados humanizados com o objetivo de atingir a melhora clinica. E considerado uma
abordagem resolutiva, a qual exige habilidades voltadas a atender as necessidades,
intencionando validar a¢des organizando o processo a partir de prioridades, que visam manter
o bem-estar e proporcionar qualidade de vida (TORRES et al., 2011).

Iyer, Taptich e Bernoochi-Losey (1993) o definem como intencional, por estar
direcionado ao cumprimento de metas. E sistematico, por utilizar uma abordagem organizada e
dindmico, por envolver mudangas continuas. Flexivel, por poder ser utilizado pela enfermagem
em qualquer local ou area especializada de forma sequencial e continua embasado teoricamente,
sendo elaborado a partir de uma vasta base de conhecimentos de amplitude fisica, humana e
bioldgica.

Durante mais de 30 anos, foi debatida na area da enfermagem, a necessidade de
implantacao de uma linguagem uniformizada e padronizada, a fim de estender o cuidado para
outros enfermeiros ¢ demais profissionais da saude (TANNURE; SALGADO; CHIANCA,
2014). A contribuigdo de trés linguagens padronizadas ascendeu a pratica e o desenvolvimento
da profissdo, educagdo e pesquisa. O surgimento da classificacdo de diagnosticos da NANDA
foi precursor na padronizagao dessa linguagem, seguido da Nursing Intervention Classification

(NIC) e MNursing Outcomes Classifications (NOC) (BULECHEK; BUTCHER;
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DOCHTERMAN, 2011; GARBIN et al., 2009).

Em 1987, na Universidade de lowa, teve inicio a pesquisa para se desenvolver um
vocabulario para a classificacdo das intervengdes da enfermagem. Porém, a NIC so foi
publicada pela primeira vez em 1992. Em 1991, pesquisadores da mesma universidade se
reuniram para elaborar a classificacdo dos resultados correlacionados aos cuidados de
enfermagem, NOC publicado em 1997. A ligagdo entre as linguagens citadas ¢ fundamental
para a pratica, pesquisa e educacdo em enfermagem (CARPENITO-MOYET, 2009;
JOHNSON, M. et al., 2009).

Com a finalidade de possibilitar a coleta, andlise de informagdes e facilitar a
avaliacdo e o aperfeicoamento do processo para o cuidado em enfermagem, houve a
necessidade de criacdo de uma linguagem padronizada. Seu inicio se deu em 1970, com o
surgimento da classificacdo de diagnosticos da NANDA. Reconhecido pela American Nurses
Association (ANA), os diagnosticos elaborados pela NANDA foram criados em 1973 quando
um grupo de enfermeiras se reuniram para organizar a primeira Conferéncia Nacional do Grupo
de Classificagdo de Diagndsticos de Enfermagem. Em 2002, o nome foi modificado para
NANDA International (NANDA 1) a fim de ampliar a participacdo para outros paises
(JOHNSON, M. et al., 2009).

ANANDA I definiu que o diagnostico de enfermagem esta voltado para o conceito

das respostas humanas, sendo concebido como:

Julgamento clinico das respostas dos individuos, da familia ou da
comunidade aos processos vitais ¢ aos problemas de satide atuais ou
potenciais, os quais fornecem a base para a sele¢do das intervengdes de
enfermagem para atingir resultados pelos quais o enfermeiro € responsavel.
(HERDMAN, 2012, p. 149).

O diagnostico de enfermagem constitui-se ferramenta essencial para o exercicio da
profissdo, mas para ser considerado valido, devera corresponder ao estado verdadeiro daquilo
que se pretende definir. Este sera confiavel se apresentar resultado estavel e for igualmente
identificado em observagdes similares. Assim, contribuirda para o desenvolvimento do
conhecimento e para a pratica clinica. Suas classificacdes vém como forma de categorizar as
respostas dos pacientes, frente ao processo saude\doenga, a fim de providenciarmos as
intervengdes (HERDMAN, 2012).

Intervengdo para a enfermagem ¢ definida como o tratamento baseado no
julgamento clinico € no conhecimento, propondo-se a beneficiar a satide do paciente. Cada

intervengdo da NIC consiste em titulo, definicdo e um conjunto de ideias que indicarao as agdes
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pelas quais a enfermagem ird se debrucar em prol do estabelecimento do bem-estar do
individuo. Em NOC o resultado significa um estado, comportamento ou percep¢do do proprio
individuo, familia ou comunidade que ¢ medido e analisado ao longo do tempo. Estabelece
critério para o julgamento do sucesso da intervencao de enfermagem (CARPENITO-MOYET,
2009).

Como forma de propor tal plano de maneira sistematizada, o levantamento dos
dados baseados na taxonomia de NANDA, fundamentaria a elaboragao de um instrumento para
o cuidado, tendo como base os diagndsticos de enfermagem como julgamento clinico sobre as
reacoes humanas e experiéncias de vida. Para chegar a uma conclusdo diagnostica, a
interpretacdo de informagdes observadas, ouvidas e lidas também fazem parte do processo. A
linguagem do diagnostico ¢ padronizada, o que facilita a pratica e o atendimento ao cliente,
além de descrever e categorizar os julgamentos clinicos dos enfermeiros. Durante alguns anos,
a proposta conceitual e estrutural da Taxonomia da NANDA passou por adaptagdes. Em 2001,
a apresentagdo publicada se mostrou bem delimitada contendo 13 dominios, 46 classes e 155
diagnésticos de enfermagem (HERDMAN, 2012).

Os 13 dominios compreendiam: promog¢do da saude, nutri¢ao, eliminagao,
atividade/repouso, percep¢ao/cogni¢ao, autopercepcao, relacionamento de papel, sexualidade,
enfrentamento/tolerancia ao estresse, estilo de vida, seguranca/prote¢do, conforto e
crescimento/desenvolvimento. Em 2003, o comité de taxonomia realizou alguns
aperfeigoamentos na terminologia da taxonomia, incrementando o seu foco internacional, onde
os eixos foram revisados e comparados ao Reference Terminology Model for a Nursing
Diagnosis da International Standards Organization (HERDMAN, 2012).

O trabalho continua em 2007, com o desenvolvimento de um maior nimero de
termos representantes do conhecimento da enfermagem e atualizagdo da estrutura taxondmica,
publicados em 2008 em Miami no peridodico da NANDA 1. Em 2010, na cidade de Madrid, foi
apresentado um esbogo de uma nova taxonomia, baseada nos conhecimentos de ontologia. Em
2011, no NANDA International Latin American Symposium em Sao Paulo, ainda estavam em
curso propostas de mudancas e revisdo de uma nova edicdo da NANDA (HERDMAN, 2012).

Os diagnosticos da NANDA I (HERDMAN, 2012) s3ao conceitos construidos
através de um sistema multiaxial que consiste em eixos onde os componentes sdo combinados
para torna-los coerentes como uma dimensdo da resposta humana, considerada no processo

diagndstico. Os sete eixos constroem entre si relagdes mutuas (Quadro 6).
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Quadro 6 — Sistema Multiaxial da taxonomia de NANDA I

Foco diagnostico Area de atengio relevante para a enfermagem — conceito diagnds-
tico.
Sujeito do diagnostico Sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o beneficiario da in-

tervencao - individuo, familia, comunidade.

Julgamento Opinido clinica, determinacéo relacionada ao foco da pratica profis-
sional de enfermagem - prejudicado, ineficaz.

Localizacdo Orientacdo anatdmica ou espacial de um diagndstico ou intervencao
- vesical, auditiva, cerebral, incisdo cirlrgica, acesso venoso.

\Eixo 5 ‘ Idade Faixa etéria - recém-nascido, crianga, adulto, idoso.

Tempo O ponto, periodo, instante, intervalo ou duracdo de uma ocorréncia
- crbnico, grave, intermitente.

Situagdo do Diagndstico Relacionado ao risco — real ou potencial, bem-estar, promocéo da
saude.

Fonte: A autora, com base em Herdman (2012)

Cada eixo corresponde a uma dimensdo da resposta humana que ¢ levada em
consideracdo no processo diagnodstico. A constru¢do do enunciado de um diagnostico ¢
estabelecida a partir da combinagao de valores dos eixos 1, 2 e 3, quando necessaria maior
clareza, acrescenta-se valores dos demais eixos. Vale ressaltar que em alguns casos, 0s eixos
conceito diagndstico e julgamento podem ser combinados em um Unico conceito diagnostico
(MATA et al., 2013).

No Brasil, a utilizacdo dos diagnésticos pelos profissionais de enfermagem passou
a ser uma exigéncia legal por parte do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) desde 2002
(BRASIL, 2009b). Esta atividade privativa do enfermeiro tem sido observada na pratica, porém
questiona-se quanto a sua eficacia para com o levantamento das reais necessidades dos
pacientes. Inimeros sdo 0s motivos que contribuem para esse quadro, sobretudo aqueles
inerentes ao proprio diagnostico, destacando-se a validade dos mesmos (CARVALHO et al.,
2009).

O diagnostico de enfermagem definido para este estudo, serviu para conduzir uma
maior aproximag¢ao do tema, por se tratar de algo intimo e de fundamental importancia para
promocao de confianga, empatia, estabelecimento de vinculos, observagdo e planejamento de
atividades voltadas as reais necessidades do homem em tratamento para o cancer de prostata. A
interagdo promovida entre paciente e profissional de enfermagem, deve ser valorizado em meio

ao sofrimento da doenca e tratamento, além do afastamento do seu ntcleo de origem, do temor
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da rejeicdo social e familiar, no que condiz a possiveis alteragdes em sua sexualidade.

A oncologia ¢ uma especialidade que requer um cuidado diferenciado, por
apresentar situacdes de contato com a morte ou incapacidade, que envolve alta complexidade e
paliativos. Sendo assim, os individuos portadores de doenga oncoldgica constituindo-se um
grande desafio para os profissionais de saude, pois cerca de dois ter¢os das pessoas acometidas
por essa patologia cronica evoluem para Obito. Dentre as possibilidades que envolvem
diagndstico, tratamento e cura, essas pessoas irdo requerer assisténcia diferenciada que pode vir
a durar meses ou anos (HERCOS et al., 2014).

Pensar na enfermagem como praxis, nos faz refletir sobre o sentido que pode
ascender a niveis em que predominem a criatividade e a reflexdo acerca da relagdo entre teoria
e pratica. H4 uma inter-relagao das diversas formas desta praxis, como a social e historica. Neste
sentido, deve ser considerada uma das formas, no ambito dos exercicios de saude, as quais
compdem um conjunto de agdes no processo saude doenca (SOUZA, A. S.; VALADARES,
2011).

No dominio da enfermagem, o individuo é quem recebe os cuidados. As
necessidades afetadas de cada individuo abrangem uma forma complexa do cuidar. A saude ¢
dinamica, e o desafio do enfermeiro ¢ oferecer o melhor cuidado possivel com base no nivel de
necessidade do paciente naquele momento. A assisténcia de enfermagem ¢ baseada em teorias
e conceitos, € que esses continuam a evoluir. A teoria gera o conhecimento para a enfermagem
e sua pratica do cuidar. Portanto, teoria e pratica se unem para embasar a enfermagem
profissional (POTTER; PERRY, 2009).

Florence Nightingale foi a precursora de uma pratica baseada em teorias para a
enfermagem. Seu conceito tem como foco facilitar os processos reparativos do organismo
humano por meio da manipulagdo do ambiente. Nightingale propds a¢des simples, de carater
observacional, mas com efetivos resultados; como regular o nivel adequado de ruidos,
iluminagao e conforto, nutri¢cdo, higiene e socializagdo. Para ela a enfermagem ndo era limitada
a administragdo de medicacdes, curativos e tratamentos, mas sim em prol de melhoria das
condi¢gdes de saude do paciente incluindo o ambiente fisico que o mesmo estava inserido
(OGUISSO, 2007).

O modelo conceitual das necessidades humanas basicas proposto por Horta (1979)
permite a avaliagdo do individuo de forma integral, considerando os aspectos bioldgicos,
sociais, psicologicos e espirituais. A autora define o ser humano como parte integrante do
universo dindmico, sendo unico, individual e auténtico, com capacidade de reflexdo e

imaginagdao. Essa dinamica provoca mudangas que levam ao estado de equilibrio e
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desequilibrio. Para Horta o conceito de sade implica estar em equilibrio dindmico no tempo e
no espago, o conceito de doenca resulta das necessidades ndo atendidas ou atendidas
inadequadamente.

A teoria da Hierarquia das Necessidades Humanas de Maslow ¢ de forte aplicagao
para designar as prioridades nas a¢des de enfermagem. O primeiro nivel inclui as necessidades
fisiologicas. O segundo envolve as necessidades de seguridade fisica e psicoldgica. O terceiro
nivel contém as necessidades de amor, sexualidade e relagdes sociais. O quarto e ultimo nivel
englobam as necessidades de autor-realizagao (POTTER; PERRY, 2009).

A Teoria do Autocuidado ¢ um construto que forma a Teoria de Enfermagem do
Déficit de Autocuidado proposta por Dorothea Orem. Pressupde que todos os seres humanos
possuem capacidade para desenvolver suas habilidades intelectuais e praticas, com a motivagao
necessaria para a promogao do autocuidado. O autocuidado ¢ caracterizado como o desempenho
ou pratica de atividades que os individuos realizam em seu beneficio para manter a sua vida,
saude e bem-estar. O modelo proposto por Orem, deseja que todos os individuos sejam
encorajados a cuidar de si proprios, participando ativamente do processo de cuidado (GEORGE,
2000).

Na pratica, o enfermeiro identifica a existéncia de algum déficit diante de sua
avaliacdo. A partir desse ponto, sua assisténcia estara fundamentada nas necessidades de
autocuidado e nas capacidades do paciente para executd-las. Os requisitos de autocuidado
podem ser universais, influenciando diretamente na estrutura do individuo e suas fungoes,
estando inter-relacionados ao processo saude doenca vivenciado naquele momento. Estd
relacionado ao suprimento adequado de ar, dgua e alimentos; cuidados referentes a eliminagao;
equilibrio entre atividade e repouso; soliddo e interacao social; perigos da vida; funcionamento
humano; bem-estar e desenvolvimento potenciais e desejo de normalidade. Os requisitos
relacionados ao desenvolvimento, incluem estagios do ciclo vital, fatores e circunstancias que
influenciam a plena realizagdo do cuidado, condigdes e situagdes adversas que afetem o
desenvolvimento humano. Os requisitos de desvios de satde, incluem alteragcdes consequentes
aos problemas de satide que podem gerar dificuldades na manutenciao adequada do cuidado
diario (DUPAS et al., 1994).

Os cuidados de enfermagem entram em cena quando esse individuo nao ¢ capaz de
promové-lo, mas sempre incentivando quanto a sua autopromog¢ao, por isso a teoria de Orem ¢
comparavel a saude holistica. O que a torna extremamente relevante atualmente, visto que ¢
alta a demanda de cuidados de muitos pacientes em domicilio, contemplando o

desenvolvimento pessoal do sujeito, como integrante ativo de seu plano de cuidados. Percebe-
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se a aplicabilidade dos pressupostos da teoria de Orem, ao considerar que a atengdo oferecida
ndo se atrela somente a condicdo do paciente, mas também diante de outros aspectos que se
colocam a este sujeito, visto as modificagdes em sua vida (MARTINS, P. A. F.; ALVIM, 2012).

A Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem, possui aplicabilidade na pratica da
enfermagem, sendo considerada como base dos curriculos de diversas escolas de enfermagem,
além de sua implementacdo na pratica assistencial clinica e hospitalar (LUZ, M. H. B. A;;
SILVA, G.R. F; LUZ, A. L. A.,2013). Sendo assim, atuar enquanto profissional da enfermagem
junto a pacientes com cancer ¢ a luz da teoria de Orem, ¢ estar diante de uma tarefa que exige
muito mais do que apenas preparo técnico, faz-se necessario desenvolver habilidades
especificas para tornar-se acessivel a estes pacientes.

Na perspectiva do cuidado a pessoa com cancer, sdo exigidas multiplas e complexas
demandas. Aspectos biopsicossocioculturais sdao afetados, logo, imprimem peculiaridades a
area de atuacdo da enfermagem para o alcance da integralidade em prol de um cuidado
complexo. A Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) compreende a forma como
o trabalho da enfermagem ¢ estruturado de acordo com métodos cientificos e tedricos, de modo
que seja possivel o melhor atendimento das necessidades do individuo (SILVA, M. M.;
MOREIRA, 2011). A SAE ¢ reconhecida pelos profissionais de enfermagem como uma
importante ferramenta gerencial utilizada para planejamento, execugdo, controle e avaliagao
das a¢des de cuidado direto e indireto aos clientes (TORRES et al., 2011).

A SAE voltada para o paciente oncoldgico constitui um instrumento que norteia e
viabiliza o trabalho de toda a equipe de enfermagem, pois sua implementacao reflete a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados, além de possibilitar autonomia e reconhecimento da
profissdo. Trata-se de um meio sistematizado de oferecer cuidados humanizados objetivando
atingir resultados esperados de melhora da satide (NASCIMENTO, L. K. A. S. et al., 2012).
Constitui atividade privativa do enfermeiro e uma exigéncia ética legal preconizada pelo
Conselho Federal de Enfermagem conforme trata a Resolugao Cofen 358, de 15 de outubro de
2009 (BRASIL, 2009b).

Segundo a resolucao o processo de enfermagem ocorre de forma sistematica, pois
segue cinco passos de forma inter-relacionada e recorrente sendo estas: historico, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliagdo. Além disso, caracteriza-se por ser humanizado, na
medida em que a prestagdo dos cuidados ¢ baseada nas necessidades do paciente (BRASIL,
2009b; SOUZA, A. S.; VALADARES, 2011).

O histdrico ¢ o primeiro passo do processo de enfermagem e se baseia em um

instrumento de coleta de dados sistematico e organizado com a finalidade de reunir informagdes
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para analise acerca do estado de saude do individuo assim como suas condi¢des gerais de vida
individual, familiar e social. Essa fase propicia um embasamento s6lido que promove a
realizagdo de um cuidado individualizado e direcionado. Um histérico completo, constitui a
base para a identificacdo e implementagdo das demais fases do processo. A relagdo enfermeiro
paciente comega a se estabelecer nesse primeiro contato (RIBEIRO, J. C.; RUOFF; BAPTISTA,
2014)

Na fase do diagnostico, os dados coletados no histérico sdo analisados e
interpretados a luz das necessidades do individuo. Com base nos diagnosticos de enfermagem,
¢ elaborado um plano de cuidados. Nao deve ser considerado apenas como uma simples
listagem de problemas, mas como uma fase que envolve andlise, interpretacdo dos dados
coletados, avaliagdo critica e tomada de decisdo. Por meio do diagnostico de enfermagem ¢
possivel descrever os sintomas das condigdes patologicas e a afirmacao das respostas do
individuo quanto a sua condicao (MEDEIROS, A. L.; SANTOS, S. R.; CABRAL, 2012).

A linguagem dos diagnodsticos de enfermagem € padronizada, descreve e categoriza
os julgamentos clinicos dos enfermeiros. Primeiramente, deve haver a identificacdo dos
indicadores baseados na observacao do comportamento e reagdes do paciente. Em seguida,
agrupam-se os indicadores para a identificacio dos diagnoésticos, suas caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados ou de risco. Por ultimo, ha a implementacdo e avaliacio
do plano de atendimento, adequando, quando necessarios, os diagnosticos. Na fase de
planejamento sdo propostas estratégias para prevenir, minimizar ou at€é mesmo corrigir os
problemas de enfermagem identificados. Suas etapas compreendem o estabelecimento de
prioridades, a otimizagdo dos resultados, o registro por escrito dos diagnosticos e intervengdes
de enfermagem de forma organizada (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2014).

A implementacdo da inicio ao plano de cuidados da enfermagem a fim de se
alcancar os resultados propostos. Comeca com a elaboragdo de um plano de cuidados com foco
nas interven¢des de modo a modificar os fatores que contribuem para o problema do cliente. A
avalia¢do ¢ um processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas
respostas do individuo, conjuntamente a sua familia e coletividade. Contempla a tltima fase do
processo de enfermagem e determina se as agdes ou intervengdes de enfermagem alcangaram
o resultado esperado. Caso a verificagdo revele necessidade de mudangas ou adaptagdes, o
processo de enfermagem ¢ revisado (SOUZA, A. S.; VALADARES, 2011).

Profissionalmente, o processo de enfermagem demonstra concretamente o alcance
que nossa atividade como profissional pode atingir. O produto final desse trabalho visa a saude

do outro, gera satisfacdo e realizagdo, por mais que o campo da oncologia seja um campo de
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atuacdo complexo, marcado pelo lidar cotidiano com as fragilidades humanas no limiar entre a
vida e a morte. Desta forma, acredito que independente das dificuldades encontradas para a sua
implementagao, o processo de enfermagem deve ser sindnimo de uma pratica humanizada, que
se fundamenta na comunicagdo entre cliente, familia e enfermagem; em uma relagdo de ajuda
e confianga mutua, como um meio de informagao e um recurso terapéutico da enfermagem.

O significado que o diagndstico de cancer tem para um individuo ¢ de carater
pessoal. Percebo que a principal preocupacdo ao diagnoéstico € o risco de morte. O
enfrentamento do tratamento e as potenciais respostas a ele, abalam o psicossocial do individuo
portador da neoplasia. Experimenta a sensacao de pesar frente ao declinio de sua satde e a
incerteza da sua evolucdo. Em um primeiro momento, as informagdes parecem causar um
conflito interno. Para tanto, o didlogo com os membros da equipe multiprofissional cerca o
paciente oncologico de forma que nenhum sistema seja comprometido e¢ as necessidades
biologicas, sociais ou espirituais sejam atendidas. O incentivo ao autocuidado, por exemplo,
estimula o proprio individuo a reconhecer suas habilidades e enfrentar o mito dessa doenca tao

estigmatizada.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo construido a partir de um roteiro preestabelecido. Desenhado e
fundamentado no processo de classificagdo dos diagnosticos de enfermagem proposto pela
NANDA I (HERDMAN, 2012) a fim de identificar o diagndstico de enfermagem de disfuncao
sexual.

Um estudo descritivo tem a intensdo de observar, explorar e descrever os aspectos
de uma dada situagao (POLIT; BECK; HUNGLER, 2005). Sao estudos que despertam a
curiosidade de pesquisadores preocupados com sua atuagdo pratica. Os estudos descritivos vao
além da mera descri¢do das caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno, ou do
estabelecimento das relagdes entre as variaveis. Esse método também pretende determinar a
natureza destas relagcdes. Objetiva-se deter informagdes e conhecimentos acerca de um
problema para o qual se procura uma resposta e descobrir novos fendmenos (LAKATOS;

MARCONI, 1995).

3.2 CENARIO

O cenario do estudo foi uma instituicdo particular especializada na prevengao,
diagnostico e tratamento do cancer no Municipio do Rio de Janeiro/RJ. A instituicdo ¢
constituida por 6 unidades, estando uma delas situada na cidade de Niter6i/RJ. Além disso,
conta com um instituto de educacdo e pesquisa que tem como objetivo gerar informagdes em
saude e participar de estudos que permitem o acesso a novos medicamentos oncoldgicos,
estudos clinicos e prospectivos de qualidade de vida.

A unidade de escolha foi construida recentemente e encontra-se localizada em um
polo hospitalar de alta tecnologia. Todo o trabalho desenvolvido nesta nova unidade, enquadra-
se nos moldes de um hospital americano localizado no Texas, considerado referéncia mundial
no tratamento de pacientes portadores de todos os tipos de cancer, atendimento psicoldgico a
familiares e acompanhantes, pesquisas clinicas e educacao em satde. Conta com uma equipe

multidisciplinar composta por médicos oncologistas clinico, cirurgides, patologista,
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radiologistas, radioterapeutas, geneticista, geriatra responsavel pelo cuidado integrado,
anestesistas e paliativistas que compde a clinica da dor, enfermeiro oncologista clinico
(divididos entre os setores de radioterapia, quimioterapia e consulta de enfermagem),
farmacéutico, nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta.

As especialidades médicas sdo divididas em sistema gastrointestinal, mama,
ginecologia, sistema nervoso central, pulmao e prostata. Todas as equipes atuam de forma
sistemadtica.

O paciente recebe o primeiro atendimento em consulta de enfermagem, onde sdo
coletas informagdes em femplate eletronico para o histérico de enfermagem. Sdo perguntados
os medicamentos em uso atual, histdria de cancer na familia, habitos de vida e sintomatologia
atual; ¢ realizado registro dos exames de sangue, alteragdes identificadas em exames de
imagem, laudos de bidpsia e histopatoldgico. Apods, a enfermeira se dirige a uma sala onde estao
o oncologista clinico, cirurgides, radioterapeuta, farmacéutico e transmite todas as informagdes
colhidas. O caso ¢ discutido brevemente e o segundo atendimento se da pelo oncologista clinico.
Quando a abordagem ¢ cirurgica ou por radioterapia, a consulta segue com os demais
profissionais. Em reunides semanais denominadas tumor board, os casos clinicos atendidos na
semana sao discutidos para a contribuicdo dos demais profissionais que integram a equipe
multidisciplinar.

A consulta de enfermagem inicia o ciclo de atendimento a cada retorno do paciente.
Porém, quando ¢ proposto um protocolo de tratamento medicamentoso, o enfermeiro retorna
ao consultorio para orientagdo. E explicado ao paciente os principais efeitos colaterais das
medicagdes propostas, ¢ entregue TCLE em duas vias (uma para o paciente e outra para anexar
ao prontudrio) contendo as explicacdes dos efeitos colaterais por escrito, € entregue o cartdo de
emergéncia descrito as medicagdes que compde o protocolo, junto a um livro guia explicativo
sobre os direitos dos pacientes com cancer, assim como a solug¢ao de duvidas.

O setor de radioterapia ¢ formado por outro grupo de enfermeiros especialistas, que
seguem uma outra rotina para a realiza¢cdo da consulta de enfermagem; assim como o setor de
terapia infusional, onde sdo realizados os tratamentos medicamentosos. Como se trata de uma
Unica instituicdo, vale destacar que ha uma relagdo de comunicacao entre os profissionais de
enfermagem para a continuidade e sucesso do tratamento do paciente.

O proposito desta unidade ¢ que o paciente receba todo o aporte necessario para a
realizagcdo de seu tratamento em tempo habil, pois nela se situa o centro de quimioterapia

infusional, radioterapia, centro cirtirgico, laboratdrios e exames de imagem.
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3.3 PARTICIPANTES

O primeiro grupo de participantes deste estudo contou com homens em tratamento
para o cancer de prostata. Foram selecionados por meio de amostragem por quotas ndo
probabilistica. Constitui um tipo de amostra intencional, em que procura-se obter um grupo de
individuos que possuam as mesmas caracteristicas, em determinados aspectos (MAROTTI et
al., 2008).

A principal caracteristica comum considerada foi a idade limite de 70 anos. Outra
caracteristica determinada foi quanto as modalidades terapéuticas do tratamento para o cancer
de prostata, onde a hormonioterapia e/ou radioterapia neoadjuvante ou concomitantes, € a
hormonioterapia e/ou radioterapia adjuvantes a cirurgia foram as escolhas.

Os critérios para definicdo do perfil dos homens em tratamento para o cancer de
prostata a serem abordados para o estudo, foram conduzidos com auxilio de alguns membros
que compde o grupo multidisciplinar. Contou com a opinido e experiéncia do oncologista
clinico, cirurgido urologico e radiologista, que junto a pesquisadora determinaram os critérios
de inclusdo mais adequados para a proposta da pesquisa.

Foi solicitado ao setor de informatica da institui¢ao, um levantamento no sistema
Tasy* de todos os pacientes em tratamento para o cincer de prdstata nas modalidades
terapéuticas de interesse. Apds, a pesquisadora recorreu aos prontuarios para obtencdo das
demais informacodes ¢ delimitagdo da amostra.

Foram selecionados pela pesquisadora um numero de 19 pacientes. Porém, devido
a remarcacoes de horarios das consultas médicas de 3 deles ¢ mudanca de instituicdo para
realizacdo do tratamento de 1 paciente, a pesquisa contou com um total de 15 participantes.
Todos os homens abordados aceitaram prontamente em participar. A institui¢do, como ja
mencionada, possui um centro de pesquisa, assim, desde o primeiro contato, o paciente ¢é
abordado para participar de algum estudo, portanto a cultura que a instituicao prega ja promove
uma melhor aceitacdo dos pacientes para essa finalidade.

Os participantes do estudo foram os individuos que atenderam aos seguintes

critérios de inclusdo:

¢ Homens até 70 anos.

* Hom ens em tratamento para o cancer de prdstata como sitio primario, nas

4 Prestador hospitalar: Sistema de gestdo em saude.
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modalidades terapéuticas: hormonioterapia e/ou Radioterapia neoadjuvante, e

hormonioterapia e/ou radioterapia adjuvantes a cirurgia.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:

* Homens em tratamento quimioterapico.
* Homens estadiados e em tratamento para metastase dssea ou em outros 6rgaos.
* Homens em cuidados paliativos para o cancer.

* Os pacientes que ndo se sentiram a vontade para continuar a participar do estudo.

O segundo grupo de participantes foi composto por 4 enfermeiros especialistas em
oncologia clinica que atuaram como peritos na analise do diagnostico de enfermagem. Foram
selecionados por amostra intencional ndo probabilistica, onde a sele¢d@o do grupo se baseou em
informacgdes disponiveis, para que este possa ser considerado representativo de toda uma
populagdo. De acordo com Marotti et al., (2008), para que seja realizada uma selecao por
amostra intencional, o julgamento do pesquisador ¢ considerado um importante fator. Com a
adocdo de bons critérios de julgamento, conclui-se resultados favordveis. A abordagem desse
modelo de amostragem pode ser util quando ¢ necessario incluir um pequeno niimero de
participantes na amostra.

Como critério para a selecdo e pontuacao dos peritos, considerou-se a proposta de
Fehring (1987) para o modelo de validagado de contetido por obteng¢ao da opinido de enfermeiros
peritos/experts/especialistas sobre as caracteristicas definidoras de determinados diagnosticos.

Entretanto, além das caracteristicas positivas, pesquisadores tem encontrado
dificuldades e limitagdes em alguns requisitos na implementacdo do método validacao de
conteudo proposto por Fehring (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Pesquisas realizadas na
tematica, vém enfrentando dificuldades quanto a falta de padrdo para a sele¢do dos peritos. O
recrutamento tornou-se uma etapa dificil de ser concluida frente a recomendagdo do niimero
satisfatorio para compor a amostra exigida (25 a 50 enfermeiros) (MELO, R. P. et al., 2011).

Outra problematica se encontra diante do sistema de pontuagdo, proposto para
selecdo desses peritos. Pesquisadores tém adotado parcialmente tais critérios, em especial
quando se considera a variavel titulagdo dos peritos para a area de interesse do estudo. Uma vez
que ¢ recomendado grau de mestre em enfermagem, conhecimento especializado sobre o
diagnostico em estudo demonstrado por meio da publicagdo de pesquisas, além de experiéncia
clinica no uso dos diagnosticos (CARVALHO et al., 2009).

Para tanto, Lopes, Silva e Aratjo (2013) propdem adequagdes para os modelos de

validagdo de conteudo diagndstico, como por exemplo a troca do termo validagdo por analise.
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Acreditam que o processo de validagdo de diagndstico € complexo, ndo podendo garantir que a
opinido de um pequeno grupo de pessoas garanta a real representatividade do conteido de um
conjunto de indicadores clinicos e fatores etiologicos do diagndstico. Assim, tornaria
desnecessaria a etapa da validacao clinica do diagnostico, uma vez que os experts selecionados
teriam nos garantido a validade adequada. Além do fato de pontuar em maior graduagdo a
formagao académica quando relacionada a experiéncia clinica, privilegiando uma em
detrimento da outra.

Os critérios e as respectivas pontuagdes estao descritas a seguir (Quadros 7 e 8):

Quadro 7 — Sistema de pontuacdo de especialistas do modelo de validacao de

conteudo
Mestre em enfermagem 4 pontos
Mestre em enfermagem- dissertagdo com conteudo relevante dentro da area
clinica (diagndésticos da area clinica) 1 ponto
Pesquisas com publicacdo (na area de diagnosticos) 2 pontos
Artigos publicados na area de diagndsticos em um periodo de referéncia 2 pontos
Doutorado em diagndsticos 2 pontos
Pr,ét'ica clini.ca de pelo menos um ano de duragdo na area de enfermagem me 1 ponto
clinica médica
Certificado em &rea clinica médica com comprovada prética clinica 2 pontos
PONTUACAO MAXIMA 14 PONTOS

Fonte: A autora, com base em Fehring (1987).

Quadro 8 — Pontuacao dos peritos

\Identiﬁcaqﬁo do perito Pontos
Perito 1 7
Perito 2 9
Perito 3 4
Perito 4 7

Fonte: A autora, com base em Fehring (1987)

Essa foi uma dificuldade enfrentada na selecao dos peritos, que também conduziu
a adaptacdo dos critérios de selecdo para este estudo. Dos quatro enfermeiros peritos, um foi
selecionado no ambiente académico e trés no ambiente de trabalho da pesquisadora. Foram

selecionados apds analise de critérios como: Curriculo Lattes, anos de experiéncia em oncologia
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clinica e local de trabalho nos setores de educacdo continuada, radioterapia e supervisdo do
centro infusional.

O contato foi realizado pessoalmente, onde no momento também foi entregue o
material explicativo junto ao material por eles a ser analisado. Todos os peritos abordados
aceitaram em participar do estudo assim como retornaram com a avaliagdo no tempo solicitado
de 1 més.

Os participantes do estudo foram os individuos que atenderam aos seguintes

critérios de inclusao:

* Possuir pds-graduacdo em enfermagem oncologica;

* Possuir mais de 5 anos de experiéncia em oncologia clinica.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo para esses sujeitos:

* Vencimento do prazo de entrega do material analisado.

3.4 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada entre os meses de maio e agosto do ano de 2016, totalizando
quatro meses de coleta de dados.

O processo de coleta de dados foi realizado em quatro etapas:

* (1) Ambiéncia nos setores de radioterapia e centro infusional: consistiu na
insercdo da pesquisadora nos campos de estudo com a finalidade de caracterizar
o cuidado aos homens em tratamento para o cancer de prostata nas modalidades
terapéuticas radioterapia e hormonioterapia;

* (2) Analise documental: consulta aos prontuarios, buscando dados para
caracterizar o perfil dos participantes do estudo;

* (3) Abordagem aos homens em tratamento para o cancer de prostata: por meio
da realizacao de entrevista;

* (4) Contato pessoal com os peritos para convite e explicacdo dos objetivos da
pesquisa. Apos o aceite, foi encaminhado a carta convite oficial, uma cépia das
fichas de dados do primeiro grupo de participantes, TCLE em duas vias e
material explicativo contendo o diagnéstico de enfermagem de disfung@o sexual

de NANDA I (HERDMAN, 2012).
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Para coleta de dados, foi elaborado um instrumento especifico para avaliar o
conhecimento dos pacientes em relagdo ao tratamento para o cancer de prostata e a relagdo deste
com a sua sexualidade (Apéndice A).

O instrumento foi dividido em etapas. Em um primeiro momento, foi perguntado
se alguém o acompanhava naquele dia do tratamento ¢ quem era esta pessoa. Apds, foram
abordados dados sociodemograficos como idade, sexo, estado civil, ocupacdo, escolaridade,
renda pessoal e renda familiar. Em seguida, as informacdes sobre a doencga e tratamento como
diagnodstico médico, CID e tratamentos anteriores foram retirados do prontudrio eletronico do
paciente, assim como o dado referente a raga.

Na segunda etapa foi perguntado quanto aos habitos de vida (tabagismo, etilismo,
pratica de atividades fisicas), historia de cancer na familia e se em algum momento interrompeu
o tratamento por algum motivo.

A terceira etapa, contou com duas questdes abertas sobre o conhecimento do
participante sobre o seu problema de saude. Foi perguntado quanto ao conhecimento sobre o
cancer de prostata e o que o médico havia explicado a respeito do tratamento. As respostas de
cada participante foram ordenadas sob a forma de topicos. A estrutura final, representada na
forma de quadro, mostrou o significado das falas referente as perguntas realizadas. Os dados
foram tratados manualmente a fim de obter as tendéncias, semelhangas e variacdes sobre os
conhecimentos obtidos.

Para as questdes de autoconhecimento que vinham logo a seguir, a pesquisadora em
um primeiro momento deixou que estas fossem respondidas pelo proprio participante. Porém,
na aplicagdo do teste piloto do instrumento, a mesma verificou a dificuldade dessa
possibilidade. O paciente teste apresentou duvidas no entendimento de alguns termos e
consequentemente de algumas questdes. No momento das duvidas, este solicitou que as demais
questdoes também fossem perguntadas pela pesquisadora. Assim, as modificacdes foram
realizadas na parte da linguagem para sua melhor compreensdo e a pesquisadora passou a
realizar todas as questdes que compunham o instrumento.

Esta etapa contou com quatorze questdes referentes a atividade sexual antes e apos
o diagnostico e inicio do tratamento e fatores observados que estavam modificando seu
desempenho sexual nos momentos de desejo, excitagdo e orgasmo. As perguntas de nimero 3
e 4 eram referentes a esposa/parceira. A pesquisadora questionou se elas 0 acompanham durante
as consultas e/ou tratamento, e como ele percebia o comportamento dela frente ao tratamento
para cancer de prostata. A pergunta de nimero cinco, referente as orientagdes que o paciente

havia recebido sobre os efeitos colaterais do tratamento atual, relacionadas a sexualidade, foi
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uma questdo aberta e recebeu 0 mesmo tratamento estatistico manual como descrito acima para
a terceira etapa.

Na pergunta de nimero quatorze, era solicitado ao participante, que definisse em
uma palavra o significado do tratamento para si.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado a luz do diagnéstico de enfermagem
de disfuncao sexual e do questiondrio denominado Extended Prostate Index Composite (EPIC).
Trata-se de um instrumento composto de 50 questdes, validado em versao brasileira. O EPIC ¢
aplicado em todos os pacientes antes de iniciarem qualquer modalidade terapéutica para o
tratamento do cancer de prostata localizado, na institui¢do onde a coleta de dados foi realizada.
Seu objetivo consiste na avaliacdo dos dominios urinarios, intestinais, sexuais € hormonais,

relativo aos tratamentos e seu comprometimento na qualidade de vida (HAMOEN et al., 2015).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi entregue aos peritos uma copia de cada entrevista realizada, uma copia do
diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual na integra e um impresso contendo a escala
Likert e a numeragdo correspondente para avaliacdo, e um espaco para que fossem redigidas as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem de disfungao
sexual identificado para cada homem em tratamento para o cancer de prostata entrevistado.

A pesquisadora reuniu os diagnosticos identificados por participante
separadamente. Dessa forma, para cada um dos 15 participantes foram levantados 4
diagnosticos de enfermagem de disfuncdo sexual. Foi obtido um total de 60 diagndsticos de
enfermagem de disfuncdo sexual. Dentre os 60 diagnosticos foram identificados as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados mais comumente citados pelos peritos.
Esses dados foram tratados de forma manual, onde a pesquisadora diferenciou por cores os itens
em repeticao.

Apo6s a compilagdo dos dados, foram encontrados 7 caracteristicas definidoras e 4
fatores relacionados, representando a diversidade de fatores que podem influenciar a
complexidade das condi¢des de saude dos homens que vivenciam o acometimento por uma
neoplasia prostatica e requer atuacao efetiva do profissional de enfermagem. Foi identificado o
diagnéstico de risco de disfuncdo sexual em apenas um participante do estudo.

Os peritos identificaram, com base na entrevista realizada com os homens em
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tratamento para o cancer de prostata, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras,
tendo como base o diagndstico de enfermagem de disfungdo sexual. Dessa forma, foi
identificado um diagnostico de enfermagem de disfunc¢ao sexual para cada homem entrevistado.
Apds, avaliaram em uma escala do tipo Likert (Quadro 9), o grau de concordancia entre a

entrevista realizada e o diagndstico de enfermagem identificado por eles.

Quadro 9 — Escala Likert

Nao concordo totalmente

"3 Concordo parcialmente

LIl Concordo totalmente

Fonte: A autora, com base em Monteiro (2013)

Os dados foram analisados a fim de obter a caracterizagdo dos homens em
tratamento para o cancer de prostata de acordo com o perfil sociodemografico, modalidade
terapéutica e estadiamento por Gleason.

Foram analisados, por meio das questdes abertas, o conhecimento acerca do
processo de doenca, tratamento e efeitos sobre a sexualidade. As palavras levantadas pelos
homens em tratamento para o cancer de prostata, sobre o sentido do tratamento em sua vida
cotidiana foram enumeradas quanto ao sentimento expresso por elas

Foi elaborado um plano de cuidados com base na Classificagao das intervengdes de
enfermagem (NIC). Uma intervencdo ¢ caracterizada pelo tratamento oferecido ao individuo
pautado no conhecimento clinico do enfermeiro com o objetivo de promover a saude. Sua
utilizacao pelo profissional enfermeiro facilita na formacao de opinido a respeito do cuidado
prestado em ambito hospitalar, clinico e domiciliar pelo cuidador ou autocuidado. Sendo assim,
contribui para a aplicacdo das teorias de enfermagem na pratica clinica (BULECHEK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2011).

Vale destacar que as intervencdes de enfermagem propostas no plano de cuidados,
requer formacao avancada e experi€ncia na pratica clinica no campo da oncologia. Portanto, as
atividades propostas devem ser modificadas para melhor refletir as necessidades individuais e

de acordo com cada situagao.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo seguiu os quatro principios éticos que norteiam as pesquisas com seres
humanos. O principio da autonomia e dignidade em respeito ao participante, assegurando a sua
aquiescéncia em permanecer na pesquisa por meio de manifestacdo livre e esclarecida. O
principio da beneficéncia, onde sdo ponderados os riscos e beneficios conhecidos e potenciais,
tanto individuais quanto coletivos. O principio da ndo-maleficéncia para a garantia de dados
previsiveis. E o principio da justi¢a representando a relevancia social das pesquisa (BRASIL,
2013).

Em cumprimento as recomendagdes da Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012 (BRASIL, 2013) do Conselho Nacional de saude, 6rgao responsavel pelos aspectos legais
de pesquisas que envolvem a participagdo de serem humanos, o presente estudo foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora em 14 de
Abril de 2016 sob numero de parecer: 1.500.526 e CAAE 53911116.0.0000.5147 (Anexo A).
Contou com aprovagdo prévia da instituicio de saude na qual foram selecionados os
participantes que compunham o primeiro grupo (homens em tratamento para o cancer de
prostata).

Os dois grupos de participantes foram informados dos objetivos da pesquisa e
concordaram em participar voluntariamente. Todos tiveram seu anonimato garantido bem como
os sigilos das informagdes. Os dois grupos assinaram o TCLE para homens em tratamento para

o cancer de prostata (Apéndice B) e TCLE para peritos (Apéndice C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

41 CARACTERIZACAO DOS HOMENS EM TRATAMENTO PARA O CANCER DE
PROSTATA

Os resultados apresentados sdo referentes ao levantamento do perfil
socioecondomico e demografico dos 15 homens em tratamento para o cancer de prostata

entrevistados (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do das caracteristicas socioecondmicas dos participantes do estudo (n =
15). Instituigdo particular especializada na prevencao, diagndstico e tratamento do
cancer no Municipio do Rio de Janeiro, maio-agosto, 2016

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 15  100,0
Acompanhante
Esposa 5 33,3
Sozinho 8 53,3
Terceiros 2 13,3
Idade
Média 64,6
50-60 3 20,0
61-70 12 80,0
Religido
Evangélico 4 26,6
Catolico 8 53,3
Espirita 3 20,0
Estado civil
Casado 11 73,3
Divorciado 1 6,6
Unido estavel 3 20,0
Ocupagéo
Aposentado 8 53,3
Trabalhador autnomo 1 6,6
T_rabalhador com vinculo empregati- 6 40,0
cio
Escolaridade
Fundamental completo 3 20,0
Ensino médio incompleto 1 6,6
Ensino médio completo 6 40,0
Ensino superior 5 33,3

continua...
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conclusao
Caracteristicas N %
Renda pessoal (salarios minimos)
3ab 3 20,0
+que5 12 80,0
Renda familiar (salarios minimos)
3a5 3 20,0
+que 5 12 80,0

Fonte: A autora

A média da idade dos participantes do estudo foi de 64,6 anos, onde 20% dos
homens possuia idade entre 50 e 60 anos e 80% possuia idade entre 61 e 70 anos. O fator de
risco idade ¢ considerado bem estabelecido, uma vez que aproximadamente 62% dos casos de
cancer de prostata diagnosticados no mundo, ocorreram em homens acima de 65 anos
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2012a). Migowski e Silva
(2010) apresentaram dados semelhantes em sua populacdo de estudo sobre a sobrevida do
cancer de prostata localizado em um hospital de referéncia no municipio do RJ, onde a média
de idade foi de 66 anos. O envelhecimento da populacdo masculina ¢ um importante fator para
o desenvolvimento de cancer, uma vez que estudos de necropsias em homens idosos observou
que o risco para o desenvolvimento dessa neoplasia elevava-se progressivamente com o
aumento da idade (HAAS et al., 2008).

Quanto ao estado civil, 73,3% dos participantes eram casados, 20%deles
encontravam-se em unido estavel, 6,6% dos participantes eram divorciados. Quanto as pessoas
que os acompanhava no momento da entrevista, 33,3% dos homens estavam acompanhados de
suas esposas, 13,3% estavam acompanhados de terceiros ¢ 53,3% dos homens encontravam-se
sozinhos no momento da abordagem. Os autores Chaves et al. (2016), em seu estudo sobre o
perfil socioecondmico de homens em um municipio do Tocantins, mostraram que mais de 70%
dos homens que compunham sua amostra eram casados. Os homens casados procuram mais os
servicos de satde devido ao estimulo de sua companheira, fator este, influenciador direto do
processo de saude do homem. Ao avaliar o acesso e utilizagdo dos servicos de satde na
perspectiva do género, se observa a menor presen¢a dos homens brasileiros nos servigos de
ateng¢do primdria e também na motivagao pela busca desses servigos, ao contrario das mulheres.
As praticas de autocuidado e prevencdo da satide sao mais difundidas no universo feminino,
assim observa-se que os homens que possuem uma companheira, sejam influenciados por suas
parceiras nas decisdes da procura por orientacdo médica (SANTIAGO et al., 2013).

Referente a religido de devogao 53,3% dos participantes eram catolicos, 26,6%
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eram evangélicos e 20% alegavam seguir o espiritismo. A crenca em Deus mostrou ser forte
entre os participantes do estudo, uma vez que a palavra fé foi a mais mencionada na pergunta
de ntimero 14 do questionario, quando era solicitado aos participantes que definissem o
significado de seu tratamento em apenas uma palavra.

A religiosidade passa a ser referenciada como forma de auxilio para o
enfrentamento da doenga, suscitando esperanga e crenga na cura, ou ainda, para compreender a
possibilidade de morte de uma forma diferente (SALES et al., 2014).

Os sujeitos do estudo encontravam-se predominantemente fora do mercado de
trabalho, 53,35 encontravam-se aposentados, 43,3% deles possuiam vinculo empregaticio e
apenas 6,6% eram auténomos, envolvidos com atividades laborais informais. Dos homens que
possuiam vinculo empregaticio, nenhum deles havia deixado de exercer suas atividades mesmo
no dia do tratamento e independente da modalidade terapéutica. V. M. S. L. Amorim et al.
(2011), em seu estudo de base populacional, também constataram que a maior parte de sua
amostra (38,4%) se encontravam aposentados.

Podemos relacionar os dados apresentados ao fato ja comprovado do acometimento
pelo cancer de prostata ter como fator de risco a idade em que muitos homens ja se encontram
fora do mercado de trabalho.

Quanto a renda pessoal e renda familiar, predominaram a mesma propor¢ao. Do
total da amostra 80% possuiam renda pessoal e familiar acima de 5 salarios minimos®. Vinte
por cento dos homens entrevistados possuiam renda pessoal e familiar entre 3 e 5 salérios
minimos. A instituicdo onde a pesquisa foi conduzida, situa-se em um bairro caracterizado por
sua populacdo composta de pessoas de classe média e alta.

Os dados colhidos divergem daqueles apresentados pelo INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), onde o rendimento mensal
domiciliar per capita da populagdo residente no estado do Rio de Janeiro ¢ de 1 mil 285 reais
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, c2016b).

Podemos concluir, que a amostra deste estudo foi composta por homens
considerados privilegiados quanto a renda pessoal e familiar, ndo estando de acordo com a renda
do restante da populagdo do municipio. Vale destacar que a instituicdo onde os dados foram
coletados, ¢ de ordem particular e seletiva quanto ao tipo de convénio de saude aceito.

Dos participantes 20% deles possuiam o ensino fundamental completo, 6,6%

possuiam ensino médio incompleto, 40% possuiam o ensino médio completo e 33,3% possuiam

5 Salario minimo de referéncia em 2016: R$ 880,00.
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ensino superior. Com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,832 o Rio de Janeiro
ocupa o 4° lugar no ranking nacional de IDH. Quanto a taxa de alfabetizagdo, representa a
terceira maior do pais (96%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, ¢2016a).

Dentre os dados referentes aos fatores de risco, a menor frequéncia consistiu no
tabagismo. Nenhum dos entrevistados era tabagista, 53,3% dos participantes eram ex-tabagistas
e haviam interrompido o vicio entre 23 e 7 anos atras; enquanto 44,7% dos participantes nunca
fumaram. O Brasil ¢ referéncia mundial no combate ao tabagismo. As a¢des de controle sao
realizadas por meio de politicas publicas e de satude. E considerado fator de risco evitavel para
o cancer assim como para outras doencgas cronicas (SILVA, S. T. et al., 2014).

Para o fator de risco relacionado ao etilismo, 53,3% participantes ndo faziam uso
de nenhuma bebida alcoodlica, enquanto 44,7% participantes faziam uso de bebidas alcodlicas
apenas nos fins de semana ou datas comemorativas, se referindo ao habito como social. A
frequéncia do consumo de alcool, tabaco e uma alimentagdo ndo equilibrada, representa 30%
dos casos de cancer nos paises ocidentais. A cada dia, mais pesquisas vém sendo desenvolvidas
a fim de estabelecer associagdes entre consumo de alcool e cancer de prdstata, porém até o
momento, ainda nao existem evidéncias solidamente estabelecidas (MUNIZ; MADRUGA;
ARAUJO, 2013).

Quando nos referimos a pratica de exercicios fisicos regulares, a amostra se divide.
Os exercicios mais relatados por 53,3% homens que praticam alguma atividade fisica; foram
musculacdo e caminhada, realizados em uma frequéncia média de trés vezes por semana. Em
contrapartida, 44,7% dos homens ndo praticavam nenhum exercicio fisico. A realizagdo regular
de atividades fisicas evidencia a busca por melhoria na qualidade de vida e na condicdo de
satde por parte dos homens portadores de cancer de prostata (FERNANDES, M. V. etal., 2014).
Os resultados vém de encontro ao estudo Australiano que prevé a redugao de 4.882 casos de
cancer de prostata até o ano 2025, por meio de medidas relativas a pratica de exercicios fisicos,
mudanga de habitos alimentares e consequente reducdo da obesidade (BAADE et al., 2012).

A historia familiar demonstrou que 40% participantesalegaram ndo possuir parentes
de primeiro grau (pai, mae, irmao, avd, avo e tios) com diagndstico de cancer. Os outros 60%
participantes mencionaram possuir parentes de primeiro grau com diagndstico de canceres de
estobmago, mama, prostata, utero e intestino. Dentre esses, 33,3% relataram possuir pai, irmao,
tio ou primo com o diagndstico de cancer de prostata. Tem sido apontado na literatura que
individuos com historia familiar de cancer de prostata se denominam como grupo de risco.

Assim buscam informagdes sobre a doenga de forma ativa, por recebem orientagdes com maior
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frequéncia de seus médicos e familiares, iniciam os exames de rastreamento precocemente
(SANTIAGO et al., 2013).

Os dados referentes ao grupo étnico registrados nos prontuarios, indicam que 40%
dos pacientes em tratamento para o cancer € de etnia branca, 33,3% se auto declaram pardos e
26,6% se auto declaram negros. O resultado vai de encontro aos estudos de M. V. Fernandes et
al. (2014), e Paiva, Motta e Griepe (2010), onde o predominio de homens portadores da doenca
se declararam brancos. Porém, os dados levantados por Romero et al. (2012) sdo divergentes
por apontarem uma maior prevaléncia do cancer de prostata no Brasil em homens negros. A
diferenca estatistica apresentada entre homens negros e brancos, ¢ demonstrada devido ao estilo
de vida e aos fatores associados a detec¢do da doenca dos grupos éticos comparados (BRASIL,
2015b).

100% homens em tratamento para o cancer de prostata, ndo havia interrompido o

tratamento.

4.2 CARACTERIZACAO DOS HOMENS QUANTO A MODALIDADE TERAPEUTICA
E ESTADIAMENTO POR GLEASON

Os resultados apresentados sao referentes ao tratamento atual pelo qual os
participantes estdo sendo submetidos e sua relacdo com a terapia neoadjuvante realizada
anteriormente. Também sdo apresentados dados referentes ao estadiamento por Gleason dos 15

homens em tratamento para o cancer de prostata entrevistados (Tabela 2).
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Tabela 2— Distribuicdo das modalidades terapéuticas dos participantes do estudo (n = 15).
Instituicdo particular especializada na prevengao, diagndstico e tratamento do cancer
no Municipio do Rio de Janeiro/RJ, maio-agosto, 2016

Cirurgia (neoadjuvante) + adjuvante n %
Cirurgia prévia 7 46,6
Cirurgia previa + radioterapia 4 26,6
Cirurgia previa e radioterapia + hormonioterapia 3 20,0
Gleason
6 (3+3) 7 50,0
7 (3+4) ou (4+3) 4 28,5
8 (4+4) 8 14,2
9 (5+4) 1 7,1
N&o informado 1
Tratamento atual
Hormonioterapia 6 40,0
Radioterapia 6 40,0
Hormonioterapia + Radioterapia 3 20,0

Fonte: A autora

A terapéutica oncoldgica tem evoluido e possibilitado a utilizagdo de terapias
adjuvantes e neoadjuvantes. Dos 15 participantes do estudo 46,6% foram submetidos a cirurgia
como terapia neoadjuvante. Desses, 26,6 estavam realizando como modalidade terap&utica
atual a radioterapia; 20% j& haviam realizado a cirurgia e a radioterapia; sendo a
hormonioterapia a terapéutica atual. O estudo de Paz et al. (2014) corrobora quando revela que
cerca de 50% de sua amostra também havia realizado cirurgia antes de outra modalidade
terapéutica.

Dos outros 53,4% participantes restantes, somente 25% foram submetidos a
radioterapia como terapia neoadjuvante, estando no momento em tratamento por
hormonioterapia. Assim 75% homens nao haviam recebido nenhum tratamento prévio. Para o
tratamento do cancer de prostata, existem diversas recomendagdes estabelecidas por guidelines
que envolvem o uso de medicamentos, cirurgia e¢ radioterapia isolados ou concomitantes
(DALL’OGLIO et al., 2016).

De acordo com o tratamento atual do total da amostra, 40% homens estavam
realizando radioterapia, 40% estavam recebendo a hormonioterapia como tratamento proposto
e 20% estavam sendo submetidos as duas terapéuticas de forma concomitante.

Os resultados apresentados na literatura sdo semelhantes ao perfil aqui apresentado.

Um exemplo € o estudo realizado no Rio de Janeiro com 253 homens, cujo tratamento consistiu
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de radioterapia combinada com prostatectomia. Trata-se dos procedimentos de escolha quando
a doenga ¢ localizada, promovendo uma alta taxa de cura, aumentando significativamente a
sobrevida (MIGOWSKI; SILVA, 2010).

Outro exemplo ¢ o estudo conduzido em um hospital universitario do estado de Sao
Paulo, realizado com 2620 homens tratados para o cancer de prostata entre os anos de 2001 e
2013, onde 51.6% foram submetidos a prostatectomia, 47,3% a terapia hormonal e 17,7% foram
submetidos a terapias combinadas (ARAUJO, J. S. et al., 2015).

O dado referente ao estadiamento por Gleason foi retirado do prontudrio, em
evolu¢do médica. Dos 15 homens entrevistados, 1 ndo possuia registro referente ao seu
estadiamento por Gleason. Dos outros 14 homens, 46,6% possuiam estadiamento por Gleason
6 (3+3); 26,6% possuiam estadiamento por Gleason 7 (3+4) ou (4+3); 13,3% possuiam
estadiamento por Gleason 8 (4+4) e 6,6% possuiam estadiamento por Gleason 9 (5+4).

A pontuacao de Gleason tem sido o preditor mais poderoso para o diagndstico do
cancer de prostata. A pontuacdo por Gleason 6, refere-se a um melhor progndstico, quando
comparado ao Gleason 7. Este aponta probabilidade substancial de progressdao de doenca apds
a terapia inicial. O sistema de Gleason pontua o valor 7 sem distinguir entre “3 +4” ¢ “4 + 37,

apesar desse estudo mostrar pior prognostico para este ultimo (EPSTEIN et al., 2016).

4.3 OS SABERES E O SENTIDO DA DOENCA, DO TRATAMENTO E SEUS EFEITOS
SOBRE A SEXUALIDADE

Durante a entrevista, os participantes foram questionados a expressar como se
sentem em relagdo ao seu problema de saide. O nimero de participantes que referiu se sentir
orientados foi de 73,3%; refletindo a boa qualidade da assisténcia oferecida como suporte, por
meio da explicagdo e solucdo de duvidas sobre a terapéutica. Porém, 13,3% participantes
referiram que preferem ndo falar sobre o assunto. A mesma propor¢ao, 13,3% dos participantes,
referiram que preferem que seus familiares sejam orientados em relagdo ao seu problema de
saude.

A crenca de que o cancer ¢ uma doenga grave, muitas vezes incuravel e associada
a morte, induz concepgdes que podem estar associadas a dificuldade de se conversar sobre a
enfermidade. As repercussdes decorrentes do diagndstico de cancer de prostata demonstram,

portanto, que o cotidiano dos entrevistados sofrem significativas mudangas com a chegada da
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doenca, promovendo reflexdes sobre a identidade masculina; bem como o lidar com as
limitagdes impostas pela doenga e seu tratamento.

Quando abordado como o participante se sente sendo submetido ao tratamento para
o cancer de prostata, os mesmos responderam em sua maioria, 60% participantes, se sentirem
otimistas com o tratamento atual. Ao passo que 20% participantes se sentem desanimados e
outros 20% participantes se sentem preocupados em relacdo ao tratamento.

Sdo varias as reagdes emocionais desencadeadas pelo diagnostico de cancer. Dessa
forma, o paciente se vé frente a modificacdes em sua vida nas diversas dimensdes (fisicas,
psiquicas e sociais). Porém, quando este se encontra rodeado por profissionais que trabalham
em prol de uma assisténcia de qualidade, promovendo a humanizagao, compartilhando saberes
por meio de atencdo diferenciada; o peso do estigma da doenga passa a ser compartilhado,
resultando em otimismo frente ao processo de enfrentamento.

O mesmo questionamento foi feito ao participante, porém se referindo ao
conhecimento de sua companheira. Assim, 60,0% dos participantes responderam que percebem
que sua companheira se sente otimista quanto a realizagdo do tratamento atual para o cancer de
prostata. Em contrapartida, 26,6% dos participantes responderam que percebem que sua
companheira se sente desanimada. Outros 13,3% participantes relataram que percebem que sua
companheira se sente preocupada quanto ao tratamento. Relacionado a presengca da
companheira durante as consultas e/ou tratamento, 53,3% dos participantes relataram que as
mesmas o acompanham, enquanto 40% participantes relataram que as companheiras nio estao
presentes durante as consultas e/ou tratamento. Um participante relatou ndo possuir
companbheira (0).

Aquele que tem sua vida invadida pelo cancer, com frequéncia, ¢ influenciado por
pessoas que lhe cercam. O apoio frente a dificuldade do enfrentamento da doencga pode vir com
intuito positivo ou nao. Em meio aos dissabores de ser portador de uma doencga oncologica, o
apoio familiar impulsiona a acreditar e a continuar.

As companheiras dos homens em tratamento para o cancer de prostata, se
fortalecem ao longo da experiéncia do adoecimento, incentivando-os e auxiliando na tomada
de decisdo com sentimentos de esperanca frente ao desafio conjunto (MATHIAS; BEUTER;
GIRARDON-PERLINI, 2015).

Os relatos dos participantes sobre o conhecimento do cancer de prostata apontam
para um saber que encontra base na literatura, como apresentado nos extratos dos depoimentos
(Quadro 10). Os participantes foram identificados por nimeros, referentes a ordem em que

foram entrevistados ao longo da etapa de coleta de dados.
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Quadro 10 — Conhecimento sobre o cancer de prostata

Sabe que o cancer de prostata tem cura.
Relata ter se descuidado. Pois ndo ia ao urologista anualmente.

Que precisava realizar consulta anual com o urologista.
Vinha acompanhando a elevacdo do PSA nos Gltimos meses.
Acredita na cura.

N&o acredita na morte.

Sabia o que havia procurado na internet apds a elevacdo do PSA.
Assustou-se com um video da cirurgia sugerida pela urologista.
Procurou um oncologista para ter conhecimento dos outros tratamentos.
Sabe que o cancer é tratavel.

Sabe que o cancer ndo é curavel.

Relata saber que o cancer de prostata é uma doenca ruim.
Foi detectado em consulta de rotina.
N&o queria operar mas era 0 melhor tratamento.

Relatou que ndo sabia nada até o momento do diagndstico.
Sabe dos sintomas que presenciou como ardéncia para urinar.
Que depois da cirurgia demorou a ter relacdo sexual de novo.

Relatou ndo saber nada.
Procurou o urologista somente quando apareceram 0s primeiros sintomas urinarios.

Relatou que sabia da necessidade de acompanhamento anual com urologista.
Foi a consulta por estar urinando muito a noite.

Em exame, detectou aumento do PSA.

Acredita na cura.

Sabe da importancia do toque retal mas tinha receio.

Sabe que o cancer mata.

Consultava com urologista anualmente.
Sabia da importancia do toque retal.
N&o tinha problema em fazé-lo.

Sobre a doenca mesmo, ndo sabia nada.
Tinha conhecimento apenas da necessidade da consulta anual com o urologista.
E do exame de sangue (PSA) e toque retal anuais.

Sabia que era preciso consultar com um urologista.
la a consulta todo ano.

Era preciso realizar exame de sangue (PSA).

Era preciso realizar toque retal.

Relata tomar conhecimento ap6s ter acontecido com o irmao.
A partir dai, procurou um urologista.

N&o sabia nada sobre a doenca.
Somente procurou 0 médico apds os primeiros sintomas.
Tinha medo do toque retal, mas foi com ele que foi detectado.

Relata saber que o cancer mata.
Precisa se cuidar para ser menos preocupante.
Foram os sintomas urinarios que o levaram ao urologista.

Desconhece os sintomas e o0 tratamento.
Consultava com o urologista anualmente.
Pois ndo se importava com a realizacdo do exame do toque retal devido sua importancia.

Consultava com urologista anualmente pois é da area da sadde.
PSA estava vinha aumentando e estava em acompanhamento por quase um ano.
Procurou um oncologista por conta propria.

Fonte: A autora

Os achados do estudo mostram que ainda existe uma lacuna no cuidado relacionado
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a oferta da informacdo de forma correta quanto a detec¢do precoce, exames diagnostico,
sintomas iniciais relacionados ao cancer de prostata, fatores de risco e modalidades terapéuticas
a serem oferecidas.

Nos relatos dos participantes, foram encontrados pontos comuns que podem nos
orientar para o planejamento do cuidado de enfermagem.

Abusca por atendimento médico especializado com urologista em frequéncia anual,
foi relatada por 60% dos participantes, sendo os sintomas urinarios os responsaveis que levaram
33,3% dos participantes a busca por esse atendimento. O aumento do PSA foi o fator preditivo
para que 26,6% dos participantes realizassem acompanhamento especializado para o cancer de
prostata. O toque retal dividiu opinides, 13,3% participantes referiram ter receio quanto a sua
realizacdo, enquanto 20% relataram ndo se incomodar com a realiza¢dao do exame, destacando
sua importancia e necessidade. A falta de informagdo a respeito do cancer de prostata foi
observada em 33,3% participantes. A crenga na cura foi mencionada por 20% dos participantes,
enquanto 33,3% dos homens caracterizaram a doenga como tratavel e ruim relacionando-a a
morte.

Paiva, Motta e Griep (2010) explicam que as barreiras mais encontradas no
tratamento para o cancer de prostata sdo a falta de informagao dos homens, o preconceito frente
ao exame de toque retal, o medo da procura por um urologista, a dificuldade de acesso médico
especializado e o receio de ficar impotente. O MS realizou um levantamento junto aos
antropologos e psicologos das Sociedades Médicas Brasileiras, incluindo os membros do
Conass e do Conasems, cujo objetivo era investigar o motivo que leva a pouca procura de
atendimento médico por parte dos homens. As falas dos especialistas apontaram para as
principais barreiras que este grupo enfrenta: culturais, institucionais e médicas (CAVALCANTI
apud REDE NORDESTE DE BIOTECNOLOGIA, 2008).

Estudos relativos a prevencao do cancer de prostata enfatizam aspectos relativos a
parte clinica em detrimento do levantamento dos aspectos subjetivos relacionados a
masculinidade (ECCEL; GRISCI, 2011). O ato de realizacdo do exame de toque retal, por
exemplo, ¢ encarado como delicado para o homem, pois, neste momento, sua visdo da
masculinidade torna-se ameagada. A abordagem dos aspectos sexuais remete a essa populagao,
a for¢a dos padrdes de comportamento intitulados pelas barreiras culturais.

Os homens relacionam o exame de toque retal ao constrangimento, pois este ato
“viola” os preceitos masculinos em sua condi¢do de ser ativo. Para desmitifica-los demandara
tempo, até que novas pesquisas sejam realizadas com enfoque educativo no assunto (LIMA;

SOARES; RHODEN, 2013).
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As barreiras institucionais podem acontecer devido a postura masculina de
trabalhador e provedor. As barreiras médicas podem estar relacionadas a falta de postura pouco
assertiva por parte alguns profissionais de saude, ndo permitindo ao homem se expressar sobre
seus medos e angustias (6(REDE NORDESTE DE BIOTECNOLOGTIA, 2008).

Rocha et al. (2014) propuseram uma discussdo acerca da sexualidade masculina e
saide do homem e observaram que a desinformacdo era um fator que dificultava o acesso as
medidas de promo¢ao em saude. Diante desse fato, reforca-se a relevancia da pratica da
educacdo em saude para o exercicio da cidadania, possibilitando a sociedade a busca dos seus
direitos e o cumprimento dos seus deveres.

Em um estudo de base populacional cujo objetivo foi apontar os fatores associados
a realizagdo dos exames de rastreamento para o cancer de prostata no estado de SP, verificou
que 44% da populacdo estudada nunca havia realizado exame preventivo para o cincer de
prostata. O conhecimento sobre a patologia junto ao acesso aos servigos preventivos e
diagnosticos, sdo considerados fundamentais para a pratica preventiva. Conhecendo-se a
evolucdo do cancer de prostata, os métodos de diagnostico precoce, e dispondo de condicdes
de acesso aos servigcos médico e laboratoriais, o cancer de prostata seria diagnosticado
precocemente, portanto apresentaria melhor prognostico (AMORIM, V. M. S. L. et al., 2011).

Os principais motivos alegados para a procura de ajuda médica, pelos participantes
do estudo, foram medo do avancgo da doencga, experiéncias vivenciadas por parentes € amigos
com a mesma doenga, indicagdo por parte de outra especialidade médica, sintomas relacionados
ao aparelho geniturindrio e medidas preventivas em consulta de rotina.

A literatura aponta que os sintomas urinarios representam 40% das queixas que
levam 55% dos homens a procura por cuidado de saude em tempo aproximado de 30 dias
(FERNANDES, M. V. et al., 2014). Dentre os exames mais citados pelos homens para o
rastreamento e controle da doenga foram o PSA e o toque retal (RHODEN; AVVERBECK,
2010). A dosagem do PSA como auxilio diagnostico contribuiu para a redugdo da resisténcia
masculina, ao contrario do que se verifica com o exame do toque retal. Apesar de ser uma
medida preventiva de baixo custo, ¢ um procedimento ainda temido pelo imaginario masculino
a ponto de afastar alguns homens da prevencdo do cancer de prostata (OLIVEIRA, A. M.,
2015).

Alegar ndo saber nada sobre a doenca e seus sintomas ou negligenciar a importancia
da consulta médica, remete a falta de informacao adequada e completa. O conhecimento nesse
momento se torna uma ferramenta fundamental para o enfrentamento do problema de satde.

Assim os homens se mostrarao sensibilizados e poderao pensar melhor suas atitudes, crengas e
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comportamentos diante da pratica destes exames. Para os profissionais comprometidos com a
promogao da satde da populagdo, ¢ importante estender suas agdes para a pratica educativa.
A seguir, sao descritos os relatos dos participantes sobre as explicagdes recebidas

de seu (s) médico (s), acerca do (s) tratamento (s) (Quadro 11):

Quadro 11 — Explicacdo sobre o tratamento

Relatou que a prostata iria ser “queimada”!
Orientou que tudo ao redor ficaria prejudicado.
Dor ao urinar.

Diarreia.

Dificuldade para eregdo.

Cansago.

Foi orientado quanto as ondas de calor.

Foi orientado quanto ao aumento das mamas.

Foi orientado diarreia.

Foi orientado quanto falta de vontade de ter relacdo com a esposa.

Que a injecdo seria para baixar o hormdnio.
Com isso, tudo relacionado estaria prejudicado.

Que os sintomas da cirurgia iriam piorar.
O que mais 0 preocupava era a incontinéncia urinaria.
Depois, a sua preocupacao era na relacdo sexual.

Explicou que a ardéncia para urinar voltaria a acontecer, como na cirurgia (prostatectomia).
Que teria diarreia.
Que teria cansaco ao final do tratamento (radioterapia).

Explicou que os sintomas urinarios (devido prostatectomia e radioterapia ja realizados) ndo iriam aconte-
cer novamente.
Com as injec0es, 0 que iria piorar era a disfuncéo sexual.

Explicou que os dois tratamentos (radioterapia e hormonioterapia) quando realizado juntos pode intensi-
ficar os sintomas.

Que os sintomas do tratamento atual seriam diferentes dos sintomas da cirurgia (prostatectomia) que ja
realizei.

Que poderia acontecer sintomas diferentes da radioterapia realizada anteriormente.
Poderia acontecer ondas de calor.

Poderia acontecer aumento das mamas.

Poderia acontecer cansago.

Explicou sobre a dificuldade de ter erecéo.
Diarreia causada pela radioterapia.
Dor para urinar causada pela radioterapia.

Explicou sobre os problemas urinarios ap0s a radioterapia.
Orientou sobre diarreia.
Orientou sobre o cansago.

Explicou que seria semelhante a menopausa feminina.
Estaria castrado com a injecdo para baixar o hormonio.

A intencdo dos dois tratamentos juntos (radioterapia e hormonioterapia) seria deixar o PSA perto de zero.
Teria ondas de calor.

Teria cansaco.

Teria diarreia.

Teria ardéncia para urinar.
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Orientou quanto as ondas de calor.
Quanto ao cansago.

Explicou que ndo teria os sintomas urologicos como o0s ja vividos quando realizada a prostatectomia e
radioterapia.

Explicou sobre alteragdo na miccao e ardéncia.
Explicou sobre o cansaco.

Explicou sobre dores no corpo.

Explicou sobre alteracdo da funcéo intestinal.

Fonte: A autora

As orientagdes recebidas pelo paciente para o tratamento com hormonioterapia, vao
de encontro aos sinais e sintomas descritos em bula como “muito comum”, ou seja, acometem
mais de 10% dos homens. O mesmo acontece quando o paciente € orientado quando aos efeitos
colaterais da radioterapia. Em uma amostra de 15 homens, 46,6% foram orientados quanto a
alteragdes do sistema urinario, 46,6% foram orientados quanto a alteracdes no sistema
gastrointestinal relacionado a diarreia, 46,6% foram orientados quanto a ocorréncia de fadiga,
26,6% foram orientados quanto as ondas de calor devido a baixa hormonal e 13,3% foram
orientados quanto a possibilidade de ginecomastia.

Em relacdo aos homens submetidos ao tratamento por hormonioterapia, Araujo,
Barbosa e Barichello (2014) descreveram as variaveis para os dominios da qualidade de vida.
Os resultados apresentados refletiram que 36% dos 50 homens que compunham a amostra
queixaram-se de fadiga, 9% de diarreia e 33% de acometimento por dor; 62% observaram
alteragdes no desempenho de papel, 78% queixaram-se de altera¢do na funcdo social e 58%
referiram modificagdes em sua fungao fisica.

Referente ao tratamento radioterapico para o cancer de prostata, as complicagdes
mais frequentemente observadas sdo referentes a incontinéncia urinaria e fadiga, além de
fatores psicoldgicos que afetam a rotina de vida do paciente (NOVAK; SABINO, 2015).

A relacao médico-paciente consiste em um processo de aprendizado indispensavel
para uma intervengao médica eficaz, que perceba o processo do adoecer sob a otica daquele que
se insere em uma experiéncia de fragilidade ou ameacga ao seu estado de ser saudavel e ativo.
Trata-se de um tema que atualmente tem despertado o interesse Da comunidade cientifica,
frente a sua importancia na formag¢ao médica e pratica clinica (PORTO et al.; 2016).

Sao comuns queixas referentes as dificuldades comunicacionais com o profissional
médico, nao estando relacionadas a competéncia clinica. Essa afirma¢do aponta que um bom
relacionamento entre ambos, aumenta a satisfagdo do paciente e demonstra qualidade do

servico, além de influenciar positivamente o estado de saude do paciente (CAPRARA;
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RODRIGUES, 2004).

Dentro do contexto da oncologia, percebo que esta relagdo carrega peculiaridades
por se tratar de uma doencga percebida como incuravel pelo imaginario pessoal e coletivo, assim
sua abordagem torna-se dificil. Angustias, medos e sofrimentos apresentam-se na vida dos
pacientes ¢ de suas familias. Para o conforto dos envolvidos, ¢ necessario estabelecer um
vinculo especial com o profissional como coadjuvante terapéutico.

O proprio tratamento ¢ gerador de tensdo adicional. Na pesquisa realizada por Porto
et al. (2016) os médicos oncologistas entrevistados, reconhecem que seu paciente requer nao
somente o saber técnico-cientifico, mas também uma sensibilidade dirigida ao humano ali
envolvido em sua totalidade. Esses aspectos devem ser considerados, uma vez que o médico
também experimenta sentimentos provocados pela doenga do paciente.

O posicionamento médico frente as orientagdes a serem realizadas, devem se impor
diante da gravidade do quadro. A explicacdo da sintomatologia do tratamento proposto, € sua
interferéncia nas atividades de vida diaria desse paciente, devem ser abordadas a fim de
promover uma relacao de confianga com os familiares e acompanhantes dos pacientes, para que
isso reflita no sucesso terapéutico (BAILE et al., 2000).

No Quadro 12, a seguir observa-se os dados relativos as orientacdes que os

participantes/usudrios tem acesso durante o seguimento terapéutico, relacionadas a sexualidade.

Quadro 12 — Orientacdes recebidas sobre os efeitos colaterais do tratamento relacionados a
sexualidade

Com o tratamento, ndo teria vontade de ter relagdo.
Devido ao cansaco.
Devido a falta de libido.

Falta de vontade de ter relacao sexual.

Que com a diminui¢do hormonal, a libido também estaria diminuida.

Com o cansaco da radioterapia ndo tinha vontade.
A falta de esperma ap0s a cirurgia o atrapalhava no momento da relagdo.
Nao gostava da sensacdo de ndo ejacular.

J& havia modificado apds a cirurgia (prostatectomia).
Com a radioterapia iria piorar o que ndo estava 100%.

Com a inje¢ao (hormonioterapia) a vontade de ter relacdo sexual iria piorar.

Perda da libido porque os hormodnios iriam cair.

Nio iria ter vontade de ter relagdo sexual.

Nado iria ter ere¢do completa como antes.

Mencionou que ele ¢ a esposa estdo de “ferias” ja que a mesma se encontra na menopausa.

Sobre a injegdo, foi orientado que seria castrado.
A radioterapia ndo alterou minha fungdo sexual.
Mas com esse tratamento iria alterar.
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Relatou ser “nordestino cabra macho”, por isso encontra-se preocupado assim como sua esposa.

Que precisaria tomar remédio, a partir de agora, para ter relagdo sexual.

Explicou que a radioterapia apos a cirurgia iria prejudicar a erecao.

Que a erecdo ndo seria completa.

A vontade de ter relacdo iria diminuir.

Relatou que como ndo possui uma companheira ha muito tempo, devido outras doengas cronicas, esse
ndo seria o problema maior.

Explicou que com o horménio diminuido, ndo teria uma relagao satisfatoria.
Mas que deveria tentar.

Orientou que a intengdo dos tratamentos seria baixar o PSA, mas que com isso iria zerar a vontade de ter
relacdo sexual.

Estaria castrado.

Relata estar preocupado, pois se considera novo (idade) para ndo mais ter relacdo sexual.

Orientado que o horménio estaria baixo.
Como se estivesse castrado.

Nao teria vontade de ter relagdo sexual.
Nao teria ere¢do completa.

Que o que mais o incomodaria seria a ere¢ao, pois nao ficaria completa como antes.

Explicou sobre a perda da vontade de ter relagdo pela alteracdo hormonal.

Fonte: A autora

Os achados evidenciam que os participantes recebem orientagdes sobre os efeitos
colaterais, sobretudo no que diz respeito as possiveis alteragcdes relacionadas a vida sexual. A
diminui¢do da libido foi a reacdo adversa mais orientada quando se tratando da sexualidade,
mencionada por 66,6% dos participantes. A disfungdo erétil foi relatada, dentre as orientagdes
recebidas por 26,6% dos homens em tratamento para o cancer de prostata.

Vivenciar o cancer de prostata implica no enfrentamento de algumas dificuldades
decorrentes das intervengdes terapéuticas. O paciente podera se ver frente a sintomas de ordem
sexual, impactando fortemente em seu cotidiano (MARTINS, A. M. et al., 2012). Dessa forma,
pode favorecer a perda dos referenciais pelos quais os homens se reconhecem enquanto género,
caracterizados por serem produtivos, provedores e protetores; podendo relacionar-se a
subtra¢ao da masculinidade, a tristeza e a sensacao de invalidez (CHAMBERS et al., 2016).

De acordo com L. H. R. Costa e E. A. C. Coelho (2013) a cultura ¢ extremamente
marcante na vida bioldgica, por isso interfere diretamente na formagao da personalidade do ser
humano. Para entender o homem, qualquer que seja sua idade, sexo, cultura, tempo ou pais em
que vive; temos que estuda-lo inserido em seu grupo sociocultural.

O participante 8 que se caracterizou como “nordestino cabra macho”, reflete em sua

fala o posicionamento do homem da regido norte do pais, dentro do seu contexto historico e
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cultural. Refere-se a um homem corajoso, valente e destemido, que mesmo no contexto do
acometimento pela doenga, se posiciona de acordo com a sua origem, dentro da sua vivéncia,
seus costumes e sociedade a qual pertence.

A palavra “castrado”, mencionada por outros participantes se relaciona a terapia por
privagdo de androgénios, comprovada como o tratamento standard para o carcinoma da
prostata. O termo hipogonadismo se refere a sindrome clinica e bioquimica caracterizada por
sinais e sintomas tipicos dos baixos niveis de testosterona sérica. A inten¢ao da castragao ¢ fazer
com que o nivel sérico de testosterona chegue a um valor proximo de zero. A hormonioterapia
¢ responsavel pelos sintomas relacionados a fadiga, diminui¢do da libido, perda de massa 6ssea,
ginecomastia e disfuncdo sexual (STEFANI et al., 2015).

O participante 7 referiu estar de “férias” junto a sua esposa que se encontra no
periodo menopausa. Significa que ambos estdo sob o efeito de deprivacdo hormonal. Nesse
momento de enfrentamento da doenga, a companheira auxilia na aceitacao priorizando outras
formas de demonstragdo de carinho e afeto.

Aintimidade pode tornar a experiéncia do adoecimento pelo cancer mais suportavel
e ajudar no processo de recuperacao. Dificuldades no relacionamento podem surgir apds o
diagnostico e durante o tratamento. A resposta afetiva as condigdes impostas pela doenga e o
padrdo de reacdo as dificuldades podem acentuar quadros de ansiedade e depressdo. As
mudancgas impostas pela doenca, pode vir a modificar a dindmica relacional do casal. A
necessidade de atengdo e contato fisico ndo sexual, pode se sobressair frente a adaptagao de
nova realidade (HAWKINS et al., 2009; PORTO et al., 2016).

As orientagdes recebidas pelos homens, vinda de seus médicos sobre todos os
tratamentos, sdo reflexos dos efeitos colaterais destes. Cada organismo, reagird de uma forma,
uns serdo mais acometidos, outros menos. Nao hd como mensurar o grau de intensidade.

O participante 9 recebeu orientagdo relacionada a medicalizacdo da disfungao
sexual. A concepg¢do de sexualidade no ser humano, envolve corpo fisico, fungdes, sensagdes,
emocoes, imagindrio, relagdes, cultura e sua interagdo com o outro. Nao deve ser reduzida a um
aspecto puramente fisico ou funcional, onde a a¢do da droga promete curar ou melhorar o
desempenho.

No contexto do adoecimento por uma neoplasia prostatica, a logica de uma
construcdo social da impoténcia masculina, se baseia nas intervengdes de diferentes agentes,
ndo podemos deixar de considerar a transformacdo da ere¢do em um evento eminentemente
fisiologico em detrimento dos aspectos psiquicos. A disfuncdo sexual precisa ser vista como um

transtorno de causas organicas, e assim ser tratada sob orientacdo adequada e acompanhada
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com profissional competente (GIAMI, 2009; RHODEN, AVERBECK, 2010).

O participante 5 em sua fala, teme a piora do efeito colateral. O termo 100% gradua
sua disfuncao sexual em relagdo aos dois tratamentos. Sua sexualidade j4 se encontrava
modificada pela prostatectomia, agora, com a radioterapia poderia ser ainda mais acometida.

A cirurgia pode vir a causar prejuizos referentes a imagem corporal alterada,
linfedema, lesdo de nervos e extensdo da lesdo, disfungdo erétil, ejaculacdo retrograda,
inervacao e ao suprimento vascular dos 6rgdos pélvicos, afetando consequentemente, a resposta
fisiologica ao estimulo sexual (GILBERT; USSHER; PERZ, 2010).

A irradiacdo pélvica para o tratamento do cancer de préstata, pode resultar em
ablacdo gonadal, complicacdes por fistulas, estreitamento retal e uretral (que podem afetar o
desempenho sexual), disfun¢do erétil por meio da ocorréncia de ejaculacao dolorosa, lesdo do
nervo pudendo, oclusdao das artérias penianas e reducdo dos niveis de testosterona (GATES;
FINK, 2009).

Podemos perceber a dificuldade de enfrentamento no participante SFM que relatou
ndo possuir uma companheira ha muito tempo, devido ao cometimento por outras doencas
cronicas (como a disfungdo renal, a hipertensdo e o diabetes). Frente a outros problemas, a
ocorréncia da disfungdo sexual seria 0 menor problema que o incomodaria.

Quando a atividade sexual ¢ interrompida, no contexto do cancer, outras formas de
contato fisico também diminuem, dada a percepcdo que estas formas de afeto conduzem
necessariamente ao intercurso do contato fisico. Diante da auséncia de outra pessoa, 0 homem
que enfrenta a doenga pode se sentir isolado, ansioso ou deprimido, inadequado para uma
relagcdo ou emocionalmente distante.

E oportuno ressaltar que os participantes do estudo trazem consigo referéncias sobre
o sentido que o processo de adoecimento orienta sua vida cotidiana. Geralmente ndo sdo
valorizados o poder e o efeito que as palavras tém sobre a mente e o corpo fisico das pessoas.
Com uma palavra, podemos descrever sentimentos bons e ruins. Tanto as palavras positivas
quanto as negativas, sdo um grande representativo do que podemos oferecer a n6s mesmos. Os
sentimentos expressos por meio delas, influenciam a percep¢do dos sujeitos acerca de sua
qualidade de vida, assim como da saude fisica, psicologica e relagdes sociais; podendo
modificar de forma positiva ou nao, a visao de mundo, a forma de enfrentamento de um

problema, e at¢ mesmo uma doenca como o cancer (Figura 4).
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Figura 4 — Palavras ditas pelos homens em tratamento para o cancer de prostata

Fonte: A autora

Os pacientes que proferiram palavras de desanimo, fizeram-me questionar o motivo
pelo qual o tratamento estava entristecendo-os. Todos referiam as dificuldades apresentadas
pela doenga. O medo do desconhecido e 0o medo de ndo obter a cura, foram a fala de 2 (13,3%)
homens. A palavra desastre, mencionada por 1 (6,6%) homem, foi relativa as modifica¢des
causadas em sua vida cotidiana, impedindo-o de realizar suas viagens para fora do Brasil,
alteragcdo de habitos alimentares e mudanga observada no comportamento com a companheira.
A incerteza do dia de seguinte ficou clara na expressao facial do outro participante.

Compartilhar experiéncias e sentimentos por meio das palavras, podem ser uma
ponte que leva o individuo portador de uma neoplasia a encontrar esperanga, sentido para sua
vida e a de seus familiares, objetivando a cura de uma doenga tdo temida, com fé em sua crenca.
E a esperanca que impulsiona o homem a seguir em frente, desse modo, essa palavra foi a
representativa da amostra, mencionada por 6 (40%) homens em tratamento para o cancer de
prostata. O seu significado sustenta diversas possibilidades para o futuro ao nutrir a capacidade
de sonhar, caminhar e seguir com o tratamento. A palavra fé foi mencionada por 2 (13,3%)
participantes de religides diferentes. Demonstra que esta nao influencia naquilo que o torna fiel
a algo maior, pois representa um sentimento que advém do coracao, sendo a certeza que algo
de bom acontecera.

A palavra vida nos representa como um todo, desde o nascimento até a morte. Foi
mencionada por 1 (6,6%) participante como o seu maior bem, o qual ird lutar. O sentido de cura
representou o contrario de doenga por outro participante, o qual o impulsiona a crer que o

tratamento para o cancer de prdstata, acontecera com sucesso.



92

4.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DE DISFUNCAO SEXUAL
IDENTIFICADOS PELOS PERITOS

Os diagnosticos de enfermagem de disfungdo sexual identificados pelos peritos para

cada participante do estudo, encontram-se descritos no Quadro 13.

Quadro 13 —Diagnosticos de enfermagem de disfuncao sexual identificados pelos peritos, por
participante

Identificacdo do participante: VDS

Identificacdo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo em alcancar o
papel sexual percebido, alteracdo no alcance da satisfacdo sexual, incapacidade de alcangar a satisfacdo desejada,
limitacBes percebidas impostas pela doenga relacionada a fungéo corporal alterada pela radioterapia.

Identificacéo do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por incapacidade de alcangar
a satisfacdo desejada relacionada a funcéo corporal alterada por radioterapia.

Identificacéo do perito: P3
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo em alcancar o
papel sexual percebido, limitacdes percebidas impostas pela doenga relacionada a fungdo corporal alterada.

ldentificacdo do perito: P4

Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por incapacidade de alcangar
a satisfacdo desejada, limitagdo real imposta pela terapia relacionada a funcdo corporal alterada por radioterapia.

Variacdo da Escala Likert: 4 (25%), 5 (75%0)

Identificacéo do participante: AJL

Identificacdo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo em alcancar o
papel sexual percebido, incapacidade de alcangar a satisfacdo desejada relacionada a funcéo corporal alterada pela
castragdo quimica.

Identificacéo do perito: P2
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfunc¢ao sexual: Disfungdo sexual caracterizada por limitagdes percebidas atri-
buidas a doenca e a terapia relacionada a funcéo corporal alterada pela doenca e pela hormonioterapia.

Identificacéo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, alteragdo em alcangar o papel sexual percebido, alteracéo no alcance da satisfagéo sexual, limi-
tacGes reais impostas pela doenca, limitacdes reais impostas pela terapia relacionada a funcéo corporal alterada.
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Identificacéo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfungdo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteragdo percebida na
excitacdo sexual e deficiéncia percebida no desejo sexual relacionada a fungéo corporal alterada pela hormoniote-
rapia.

Variagdo da Escala Likert: 4 (25%0), 5 (75%)

Identificacdo do participante: MGP

Identificacao do perito: P1

Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteragdo percebidas na
excitacdo sexual, alteracdo no alcance da satisfacdo sexual, deficiéncia percebida no desejo sexual, incapacidade
de alcancar a satisfacdo sexual desejada, limitacfes reais impostas pela doenca, limitacBes reais impostas pela
terapia relacionada a funcéo corporal alterada pela castracdo quimica.

Identificacéo do perito: P 2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por percep¢do de incapaci-
dade de alcancar a satisfacdo sexual desejada relacionada a func¢éo corporal alterada por hormonioterapia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteragdo percebidas na
excitacdo sexual, deficiéncia percebida de desejo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limita-
¢Bes percebidas impostas pela doenca relacionada a funcéo corporal alterada.

Identificacdo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por deficiéncia percebida de
desejo sexual relacionada a funcéo corporal alterada.

Variacdo da Escala Likert: 5

Identificacdo do participante: RST

Identificacéo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteragdo percebidas na
excitacdo sexual, alteracdo em alcancar o papel sexual percebido, deficiéncia percebida no desejo sexual, incapa-
cidade de alcancar a satisfacdo sexual desejada relacionada a alteracéo biopsicossocial da sexualidade.

Identificaclo do perito: P2
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfungédo sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual relacionada a funcéo corporal alterada por cirurgia e radioterapia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfun¢do sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteragcdo em alcancar o
papel sexual percebido, deficiéncia percebida no desejo sexual, mudanca de interesse por outras pessoas, verba-
lizag&o do problema relacionada a funcéo corporal alterada.
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Identificacdo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual relacionada a percepcdo corporal alterada pelo tratamento de radioterapia.

Variagéo da Escala Likert: 4 (25%), 5(75%0)

Identificacdo do participante: PCM

Identificacéo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por limitagdes percebidas
impostas pela terapia relacionada a falta de conhecimento.

Identificacao do perito: P2
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Risco de disfuncdo sexual caracterizada por incapacidade de
alcancar a satisfacdo desejada.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfungdo sexual caracterizada por verbalizagdo do problema
relacionada a falta de conhecimento.

Identificacdo do perito: P4
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfungéo sexual: Risco de disfungéo sexual caracterizada por limitacdes per-
cebidas impostas pela terapia atual (radioterapia).

Variacao da Escala Likert: 4 (75%), 5 (25%0)

Identificacdo do participante: GS

Identificacdo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfungdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo em alcancar o
papel sexual percebido, alteracdo no alcance da satisfacdo sexual, limitacBes percebidas impostas pela terapia,
limitagdes reais impostas pela terapia relacionada a funcéo corporal alterada pela cirurgia e hormonioterapia.

Identificacao do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfunc¢ao sexual: Disfungdo sexual caracterizada por incapacidade em alcangar
a satisfacdo desejada relacionada a fungéo corporal alterada por cirurgia, radioterapia e hormonioterapia.

Identificacéo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo em alcangar o
papel sexual percebido, incapacidade de alcancar satisfacdo sexual, limitagdes percebidas impostas pela terapia
relacionada a funcdo corporal alterada pela cirurgia e hormonioterapia.

Identificacéo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfun¢do sexual: Disfungéo sexual caracterizada por limitagdes reais impostas
pela terapia relacionada a fungdo corporal alterada pela cirurgia e hormonioterapia.
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Variagdo da Escala Likert: 5

Identificacdo do participante: PSSC

Identificacao do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteragdo percebidas na
excitacdo sexual, deficiéncia percebida no desejo sexual, limitacfes reais impostas pela terapia relacionada a fun-
c¢do corporal alterada pela radioterapia e pela castragdo quimica.

Identificacao do perito: P2
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por deficiéncia percebida no
desejo sexual relacionada a funcédo corporal alterada por hormonioterapia, radioterapia e cirurgia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfunc¢éo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por deficiéncia percebida no
desejo sexual, limitacdes percebidas imposta pela terapia relacionada a fungéo corporal alterada.

Identificacdo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo percebidas na
excitacdo sexual, limitacBes reais impostas pela terapia relacionada a fungéo corporal alterada pela radioterapia e
pela hormonioterapia.

Variacdo da Escala Likert: 4 (50%), 5 (50%)

Identificacdo do participante: MRS

Identificacéo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteragdo percebidas na
excitacdo sexual, deficiéncia percebida no desejo sexual, limitacBes reais impostas pela terapia, verbalizacdo do
problema relacionada a funcdo corporal alterada.

Identificacdo do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por incapacidade de alcancar
a satisfacdo sexual desejada relacionada a fungdo corporal alterada por hormonioterapia.

Identificacdo do perito: P3

Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, alteragdo no alcance da satisfacdo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limi-
tacOes percebidas impostas pela terapia, limitagdes reais impostas pela terapia, verbalizacdo do problema relaci-
onada a funcéo corporal alterada.

Identificacéo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfung¢do sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por deficiéncia percebida no
desejo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo sexual desejada relacionada a funcdo corporal alterada por
hormonioterapia.
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Variagdo da Escala Likert: 5

Identificacdo do participante: CAS

Identificacao do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por limitagdes percebidas
impostas pela doenca, mudanca do interesse por outras pessoas, limitagdes reais impostas pela doenca, limitagdes
reais impostas pela terapia relacionada a falta de pessoa significativa.

Identificacao do perito: P2
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por limitagcdes percebidas
impostas pela terapia relacionada a funcéo corporal alterada por hormonioterapia e a radioterapia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 3

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por limitagdes percebidas
imposta pela doenca, mudanca de interesse por si mesmo relacionada a alteracdo biopsicossocial da sexualidade.

Identificacdo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por limitagcdes percebidas
impostas pela doenga, mudanca do interesse por outras pessoas, relacionada a alteracdo biopsicossocial da sexu-
alidade.

Variacdo da Escala Likert: 3 (25%), 4 (25%), 5 (50%b)

Identificacéo do participante: SFM

Identificacéo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por alteragdo no alcance da
satisfacdo sexual, limitacGes percebidas impostas pela terapia relacionada a funcéo corporal alterada.

Identificacao do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfungdo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por limitacdes reais impostas
pela terapia relacionada a fungéo corporal alterada por cirurgia e radioterapia.

Identificacéo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo em alcangar o
papel sexual percebido, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limitacfes reais impostas pela terapia
relacionada a funcdo corporal alterada.

Identificacéo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo no alcance da
satisfacdo sexual, limitacGes percebidas impostas pela terapia relacionada a funcéo corporal alterada.

Variagdo da Escala Likert: 5
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Identificacdo do participante: SM

Identificacdo do perito: P1

Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, deficiéncia percebida de desejo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limita-
¢Bes percebidas impostas pela doenca, limitagdes reais impostas pela terapia relacionada a fungdo corporal alte-
rada.

Identificacéo do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por incapacidade de alcancar
a satisfacdo desejada relacionada a fungdo corporal alterada pela hormonioterapia.

Identificacdo do perito: P3

Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, alteragdo do alcance da satisfacdo sexual, busca de confirmacao da qualidade de ser desejavel,
deficiéncia percebida de desejo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limitacdes percebidas im-
postas pela doenca, verbalizagdo do problema relacionado a fungdo corporal alterada.

Identificacéo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfun¢do sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, limitagdes percebidas impostas pela doenca, limitagdes reais impostas pela terapia relacionada
a funcdo corporal alterada.

Variacdo da Escala Likert: 5

Identificacdo do participante: MSS

Identificacéo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracéo no alcance do
papel sexual percebido, alteragdo do alcance da satisfagdo sexual, limitagGes percebidas pela doenca, limitagdes
reais impostas pela terapia, verbalizacdo do problema relacionado a alteracdo biopsicossocial da sexualidade.

Identificacéo do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por limitagfes impostas pela
terapia relacionadas a funcéo corporal alterada por hormonioterapia e radioterapia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncio sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por limitacBes percebidas
imposta pela doenca relacionada a alteracéo biopsicossocial da sexualidade.

Identificacéo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por limitagfes impostas pela
terapia relacionadas a funcéo corporal alterada por hormonioterapia e radioterapia.

Variagdo da Escala Likert: 5
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Identificacdo do participante: JAN

Identificacéo do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfungdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, deficiéncia percebida no desejo sexual, limitagBes reais impostas pela terapia relacionado a
fungdo corporal alterada.

Identificacéo do perito: P2
Escala Likert: 4

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por limitagdes percebidas
imposta pela terapia relacionadas a funcéo corporal alterada por hormonioterapia e radioterapia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfun¢do sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limitagdes percebidas impostas pela terapia re-
lacionado a funcéo corporal alterada.

Identificacdo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por deficiéncia percebida no
desejo sexual, limitagBes reais impostas pela terapia relacionado a funcdo corporal alterada.

Variagdo da Escala Likert: 4 (25%), 5 (75%0)

Identificacdo do participante: RR

Identificacao do perito: P1
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo no alcance da
satisfacdo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limitacdes reais impostas pela terapia relacio-
nada a vulnerabilidade.

Identificacdo do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por limitagcBes percebidas
impostas pela terapia relacionadas a funcéo corporal alterada por cirurgia e radioterapia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagndstico de enfermagem de disfungéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteragdo no alcance da
satisfacdo sexual, incapacidade de alcancar a satisfacdo desejada, limitagdes percebidas impostas pela doenga,
limitagBes reais impostas pela terapia alteracdo relacionada a vulnerabilidade.

Identificacéo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual: Disfuncéo sexual caracterizada por alteragdo no alcance da
satisfacdo sexual, limitacGes reais impostas pela terapia relacionada a vulnerabilidade.

Variacdo da Escala Likert: 5
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Identificacdo do participante: SM

Identificacdo do perito: P1

Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncéo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na
excitacdo sexual, deficiéncia percebida de desejo sexual, limitagOes reais impostas pela doenga, limitagdes reais
impostas pela terapia, relacionada a funcéo corporal alterada.

Identificacdo do perito: P2
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por deficiéncia percebida de
desejo sexual relacionadas a funcéo corporal alterada pela doenca e pela radioterapia.

Identificacdo do perito: P3
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfuncdo sexual caracterizada por alteracdo percebida na ex-
citacdo sexual, alteracdo em alcancar o papel sexual percebido, deficiéncia percebidas de desejo sexual, incapa-
cidade de alcancar a satisfacdo desejada, limitacGes reais impostas pela terapia relacionada a funcéo corporal
alterada.

Identificacdo do perito: P4
Escala Likert: 5

Diagnostico de enfermagem de disfuncdo sexual: Disfungdo sexual caracterizada por deficiéncia percebida de
desejo sexual, limitagdes reais impostas pela doenga, limitagdes reais impostas pela terapia, relacionada a fungéo
corporal alterada pela radioterapia.

Variagdo da Escala Likert: 5

Fonte: A autora

Observa-se pouca variagdo nos valores atribuidos pelos peritos, tendo como
referéncia a escala Likert; quando relacionados o grau de concordancia entre a entrevista
realizada e o diagnoéstico de disfungdo sexual levantado. Podemos inferir que o instrumento de
coleta de dados se mostrou confidvel e permitiu que a pesquisadora coletasse as informagdes
necessarias para a identificagdo do diagnoéstico ou risco deste entre os homens em tratamento
para o cancer de prostata.

Para Monteiro (2013), esta escala ¢ muito utilizada em pesquisas cientificas que
tem com finalidade a medigao de atitudes e comportamentos. A autora a considera como bipolar,
por suas respostas variarem de um extremo ao outro, sendo a posi¢do central referente ao valor

médio do atributo. Assim, ela vai além de respostas dicotomias e possibilita niveis de opinido.
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4.5 PLANO DE CUIDADOS

O processo de enfermagem € composto por cinco fases sequenciais e inter-
relacionadas, sendo o planejamento, a terceira delas. O plano de cuidados de enfermagem
constitui-se em um instrumento utilizado pelo profissional enfermeiro para auxilia-lo na
individualizagdo do cuidado oferecido. Nas etapas que o precedem, investigacdo e
levantamento dos diagnosticos de enfermagem, ¢ realizada a coleta dos dados de acordo com o
estado de saude, validacdo dos dados coletados, agrupamento das informag¢des com foco no
fazer da enfermagem, identificagdo dos padrdes de funcionamento humano prejudicados,
registro em prontudrio, analise e interpretacdo dos dados clinicos para levantamento dos
problemas em potencial que irdo basear a formulacdo dos diagnésticos, sejam eles reais, de
risco, de promocao da saude e de bem estar (TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Inimeras vantagens tém sido levantadas ao se aplicar o plano de cuidados na pratica
profissional, ndo s6 do ponto de vista do enfermeiro, mas principalmente do paciente, por tornar
a assisténcia de enfermagem personalizada, eficiente, eficaz, de qualidade e seguranca
(GUIMARAES et al., 1999).

Na condi¢do de educador em saude, o profissional de enfermagem, exerce esta
atividade com diferentes clientelas em diferentes contextos. Para tanto, necessita ter
conhecimento dos fatores socioecondmico, politico e cultural desse sujeito, essencial para o
processo de cuidado. Esse conjunto de fatores dialogada entre si com o intuito de contemplar a
individualidade de cada sujeito, suas necessidades e desejos, assim, o planejamento da
assisténcia ndo se centra apenas em cuidados generalizados ou pré-pontuados. A intencao € o
reconhecimento singular dos respectivos saberes e praticas valorizando a totalidade da vida de
cada um, em uma perspectiva holistica da vida humana (MARTINS, P. A. F.; ALVIM, 2012).

O diagnostico de enfermagem de disfungdo sexual ¢ aqui colocado como foco
central para o planejamento do cuidado de homens em tratamento para o cancer de prostata.
Esta baseado tanto em problemas reais (atuais) quanto em problemas potenciais (risco). Seu
enunciado descreve antecipadamente um agrupamento de sinais e sintomas. Os fatores
relacionados representam a etiologia do problema, podendo ser de natureza fisiologica,
ambiental, espiritual, psicoldgica, social ou cultural. Em sua descri¢do, podem sugerir como o
cuidado pode ser oferecido. As caracteristicas definidoras evidenciam as manifestagdes clinicas
que levaram o profissional de enfermagem a concluir que o problema existe (TANNURE;

PINHEIRO, 2011).
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No Quadro 14, a seguir, estdo enumerados os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras identificados pelos peritos para o diagnostico de disfuncdo sexual

em homens em tratamento para o cancer de prostata:

Quadro 14 — Consolidado dos resultados do quadro 12

\ Enunciado Caracteristicas definidoras Fatores relacionados
» Disfungdo sexual = Incapacidade de alcangar a satis-|®* Fungdo corporal alterada por ra-
fagdo desejada dioterapia

= Alteracdes em alcangar o papel | ® Fungdo corporal alterada por cas-
sexual percebido tragdo quimica

= Alteracdes no alcance da satisfa- | = Alteracdo biopsicossocial da se-
¢do sexual xualidade

= Alteracdo percebida na excita-|® Vulnerabilidade
¢do sexual

= Limita¢des reais impostas pela
terapia

= Deficiéncia percebida de desejo
sexual

= Limita¢des reais impostas pela
doenca

Fonte: A autora

Os peritos identificaram que um dos homens em tratamento para o céncer de
prostata, apresentava o risco de possuir o diagnéstico de disfunc¢ao sexual. Para este participante

o diagndstico estabelecido seria (Quadro 15):

Quadro 15 — Diagnostico de risco de disfungdo sexual

Enunciado Caracteristicas definidoras

Risco de disfungdo sexual Limitacdes reais impostas pela terapia

Fonte: A autora

Para a elaborag¢do de um plano de cuidados, a enfermeira especialista em oncologia
clinica deve identificar que a fun¢do sexual do homem portador de uma neoplasia prostatica é
influenciada por fatores antes do diagnodstico, como sua fun¢do sexual e experiéncias prévias,

uso de medicagdes e acometimento por outras doencas. Quando em tratamento, fatores
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adicionais merecem atengdo, como o tipo de tratamento, o estadio da doenga, estado emocional
e psicoldgico, crengas a respeito do cancer e o relacionamento com os outros. O reconhecimento
desses fatores ¢ fundamental para uma intervengao efetiva (GATES; FINK, 2009).

O tema da sexualidade deve ser levantado de maneira profissional e ndo ofensiva.
A Oncology Nursing Society aconselha o modelo BETTER para a introdugdo do assunto com

confianga e clareza (Quadro 16).

Quadro 16 — Modelo BETTER

\ Modelo BETTER para avaliacdo da sexualidade

Bring Iniciar a conversacdo atento a suas proprias posturas, ndo impondo crengas proprias.
Explain Explicar que a sexualidade é parte da vida e contribui para a qualidade desta.

Tell Estar disponivel para ouvir e discutir as preocupagdes sexuais.

Timing

Educate Orientar sobre como o diagndstico e o tratamento pode afetar a sexualidade.

Record Registrar em prontudrio a abordagem do tema.

Fonte: A autora, adaptado de Mick, Hughes e Cohen, 2004

A sexualidade foi tema incluido como parte do cuidado pela Oncology Nursing
Society por meio do livro Breaking the silence on cancer and sexuality: A handbook for
healthcare providers. Este serviria como guia facilitador do processo de enfermagem e
qualidade do cuidado. A discussdo apoia a ideia de forma a encorajar as enfermeiras a
identificarem modificacdes na sexualidade auxiliando seus pacientes na manutengdo da sua
fungdo sexual (KATZ, 2007).

Gates e Fink (2009) acreditam que como forma de facilitar a abordagem e discussao
sobre a tematica da sexualidade, clinicas e hospitais devem fornecer questionarios que
permitam aos pacientes o questionamento dos sintomas, assim como a inclusao de um espago
junto ao prontudrio eletronico que a realizagao do processo de enfermagem.

A seguir, segue o plano de cuidados estabelecido para os homens em tratamento
para o cancer de prostata com base no diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual, suas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados (Quadro 17). As intervengdes de enfermagem
relacionam-se com as classificagdes propostas pela NIC (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN 2011).



Quadro 17 — Plano de cuidados
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Intervencdes Justificativa
= Estabelecer uma relagdo terapéutica baseada | Acredita-se que o estabelecimento de um
na confianga e no respeito. vinculo entre o profissional de enfermagem e o
S = Demonstrar empatia, cordialidade e autentici- home.m portador de uma neoplasia pr()’s‘gatlca,
E dade permitirda uma melhor abordagem da tematica da
~ . .
Q= . . sexualidade  durante as  consultas de
= = Estabelecer a duragdo da relagao de aconselha- | enfermagem.
— © mento. .
S © A consulta de enfermagem, realizada em
= Z = Estabelecer metas. ambiente adequado, estabelece uma relagdo de
% = = Oferecer privacidade e garantir o sigilo. lea}dade para o desabafo de questdes pessoais e
c » . - . intimas.
= & = Oferecer informagdes apropriadas e sempre ) )
2 9 que necessarias. Para os homens em tratamento radioterapico, a
85 » Estimular a expressio de sentimentos consulta ocorre semanalmente. Para os homens
<o P ’ em tratamento com hormonioterapia, a consulta
g = Auxiliar o paciente a identificar o problema ou | ocorre mensalmente. Com um plano de cuidados
= situacdo que esta causando o sofrimento. individualizado, poderdo ser feitas adequagoes,
que frente o surgimento de um problema, podera
ser abordado quando necessario.
@ = Esclarecer as expectativas de acordo com o
g 5 comportamento do paciente.
3 @ 8 | " Tentar compreender a perspectiva do paciente
S8 = em relagdo a situagdo temida.
~ Qe . - . L.
& o = E = Oferecer informagdes sobre o diagnostico, tra-
S~ 8y tamento e prognostico.
On — . ~
S § @ | = Escutar o paciente com atengdo.
S -
(5]
@
© = Identificar o grau de apoio da familia. Incluir a rede de apoio nos cuidados, em especial
o . ~ . 1
g S= g | = Encorajar as relagdes com pessoas com inte- a (o) parceira (0).
25 @5 | ressesemetas comuns. Incentivar o didlogo para a identificacdo de
Nt (<] .E . . . . ) 1 3 1
S 5 8 E | » Envolver pessoas significativas nos cuidados e duvtldzis N extpressao d(')stpr;)blAem.as relac1olna(§os
s S S o | no plancjamento. ao tratamento e sua interferéncia nas relagdes
5889 pessoais.
ER T
L O ﬁ
=
= = Estabelecer comunicagio. Oferecer orientagdo adequada no que concerne
B g . . ~ . 1 1
8 » | ® Auxiliar o paciente a lidar com emogdes inten- aos tratamentos propostos, seus efeitos colaterais
o .. 8 sas e a interferéncia desses na qualidade de vida,
=25 : rincipalmente  no  acometimento  da
S E , < . .
Z ﬁ g § = Lidar com preocupagdes especificas do paci- | gexualidade.
- O ente. .
& = 3 ° . . ) Fazer com o paciente compreenda que alguns
T 5 £ 2 [ Auxiliar o paciente a perceber a gravidade da |efeitos colaterais serdo reversiveis apos o
S 5 2 2| doenga 3 3
< 8 g = ca. tratamento, enquanto outros nao serdo.
S o 13 : 4 . . .
o GE 1}8; * Auxiliar o paciente a reconhecer as opgdes de [ Dessa forma, oferecer meios, junto aos demais
= — | tratamento existentes. profissionais da equipe, formas de amenizar os
D J . . . : A :
= * Auxiliar o paciente a conscientizar-se da sus- | efeitos consequéncias.
cetibilidade as complicacdes.
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= Encorajar o paciente a identificar os pontos
fortes.

Trabalhar o potencial de adaptagdo do paciente,
frente as situacdes transitdrias ou permanentes

&R~ ..
RN .~ ,
P § 5 8 | = Ajudar o paciente a identificar reagdes positi- | 1€ venham a afetar sua condi¢do de satide atual.
& g 2 | wvas dos outros. Assim, por meio de um pensamento resiliente, o
o = . L. . . o, . , .
g ES € | = Evitar criticas negativas. ser adoecido ira conpeber 0 dlagnogtlco e
22 o2 . ) _ | tratamento com menor impacto em sua vida.
S 2 & | "= Transmitir confianga na capacidade do paci-
== g — ente para lidar com a situag@o.
< = . . . ~
= = Ajudar o paciente a reexaminar percepgdes ne-
gativas de si mesmo.
o . g " Resumir os dados sobre o estado de satide do [ Por meio da realizacdo de um plano de cuidados
® S g paciente pertinentes ao planejamento dos cui- | individualizado, o profissional de enfermagem
ST s g dados. estara apto a intervir de maneira objetiva frente
T = . L identi
€5 S 5 |=Identificar os diagnosticos de enfermagem|20S Problemas identificados nas etapas do
2 EX S 1 atuais processo de enfermagem.
- 0 un \u) q ' . . . ~ .
sg g 8 3| = Descrever as intervengdes de enfermagem im- Ao identificar a necessidade de agdes dos demais
pra R lementad membros da equipe multidisciplinar, estes serdo
Qo el plementadas. . p -
25= g o L incluidos no cuidado, a fim de que obtenhamos
S - g_ = Discutir o pregresso na dire¢do das metas. o sucesso das intervengdes propostas.
D . . .
e 2 e Revisar o plano de cuidados do paciente, con-
forme necessario.
= o = Auxiliar o paciente a identificar sentimentos | A expressédo e identificacdo desses sentimentos é
S & 8| como ansiedade, raiva e tristeza. um processo necessario e fundamental para pre-
S5 832 encher o vazio de algo importante, como uma
EN S E mudanca do estado de satde com interferéncia
Sw S = em sua qualidade de vida. Porém, esses senti-
S 24¢ mentos devem ser trabalhados de forma que nao
2— T interfiram na adesdo e continuidade do trata-
- mento.
S w = Avaliar a adaptacdo do paciente a mudancas [ Envolver outras pessoas no cuidado, sejam elas
Qe na imagem corporal. familiares ou pessoas proximas.
Lo . . . ~ . . .
P E = Avaliar o impacto da situacdo de vida do paci- | Envolver outros homens que estejam em trata-
£ 5 ente nos papeis e nas relacées. mento e que tenham percebido comprometi-
U < . ~ . i
£, = Avaliar a compreens&o que o paciente tem do | MeNto em sua sexualidade.
g processo de doenca.
o . ~ R . .
§ = = Oferecer informac®es reais a respeito do diag-
5 g nostico, tratamento e prognostico.
3 § = Encorajar uma atitude de esperanca realista
S o como forma de lidar com os sentimentos de
2 = desamparo
£ £ '
§ it = Encorajar relacionamentos com as pessoas que
tém interesses comuns.
= Explicar a anatomia e a fisiologia humanas e | Trabalhar temas relacionados a sexualidade de
§ 5 da reproducéo no homem. forma a fazer com que os homens possam atri-
S 5 8 | Discutir as pressdes dos amigos e sociedade buir nlovgs 5|gnt|f]!padc()js para Seu co(rjnportamento
S % 2 | paraque tenha uma relagio sexual. ?neS#]a, esmistificando opinides de senso co-
@ & 2 E | = Investigar o sentido dos papeis sexuais. oo . .
= L Destituir os conhecimentos empiricos que pos-
g g’&b = Discutir o comportamento se),(ua_l € as f(_eras sam comprometer o comportamento diante da
2 oY% adequadas de expressar os proprios sentimen- | aceitacio das mudancas ocasionadas pelo diag-
] tos e necessidades. néstico e/ou tratamento.

= Discutir os beneficios da abstinéncia.
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Promocéo de esperanca (5310)

Tempo necessario: 16-30 minu-

tos

= Informar o paciente sobre ser ou ndo tempora-
rio a situacéo atual.

= Envolver ativamente o paciente em seu pré-
prio cuidado.

= Encorajar relacBes terapéuticas com pessoas
importantes.

Estabelecer uma abordagem franca acerca dos
possiveis comprometimentos da doenca, para
gue o paciente tenha condicdo de criar estraté-
gias de enfrentamento.

Ser promotor do seu cuidado a partir das orien-
tacOes recebidas no decorrer do tratamento. Com
sua autoestima preservada, 0 paciente sera capaz
de criar formas alternativas de vivenciar sua se-
xualidade.

Acredita-se que o envolvimento de individuos
capazes de apoia-lo durante o enfrentamento da
doenga, proporcionard aporte emocional durante
as etapas do tratamento.

Redugéo do es-

tresse por mu-

danca (5350)
Tempo necessa-

in

x

| = Estimular o uso de estratégias de enfrenta-

= Encorajar a pessoa e a familia a conversarem
sobre preocupacgfes com a mudanca.

mento.

Estimulando o relacionamento interpessoal, in-
serindo a familia no contexto do processo de do-
enca e tratamento de forma a compreende-los.

Percepcdo do agente estressor por meio de esfor-
¢Os cognitivos e comportamentais, como forma
de lidar com situa¢des de dano, ameaca ou desa-
fio.

Mudanca do processo

familiar (7130)

Tempo necessario:

46-60 minutos

= Identificar os efeitos das mudancas nos papéis
sobre o processo familiar.

Propor escuta ativa para amparar seus anseios de
forma a direcionar as dividas levantadas para a
atuacdo do restante da equipe multidisciplinar.

Melhora da imagem corporal (5220)

Tempo necessario:

31-45 minutos

= Usar orientacdo antecipada para preparar o pa-
ciente para mudancgas previsiveis na imagem
corporal.

= Ajudar o paciente a discutir mudancas causa-
das por doenca ou cirurgia.

Realizar consulta de enfermagem em pré-opera-
tério para esclarecer a realizacdo do procedi-
mento.

Orientar sobre a anatomia e fisiologia do sistema
geniturinario masculino e o acometimento deste
por ocasido dos tratamentos. Sanar ddvidas e ori-
entar sobre os principais efeitos colaterais.
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Administracdo de medicamentos: subcutanea

(2317)
Tempo necessario:

46-60 minutos

= Considerar as indicacOes e contraindicacdes a
injecdo subcutanea.

= Monitorar os efeitos esperados e inesperados
do medicamento.

Orientar quanto a administracdo da injecdo sub-
cutanea. Local, aplicacdo de anestésico local,
orientacdo quanto a manutencdo de curativo
compressivo por 24 horas apés e possiveis inter-
corréncias.

Criar estratégias para adequar o local de aplica-
¢éo de acordo com IMC do paciente.

Orientar o paciente para que ele perceba a ocor-
réncia desses efeitos colaterais, para dessa for-
ma, sejam acompanhados quanto a graduacdo de
intensidade.

Melhora do papel (5370)

Tempo necessario:

16-30 minutos

= Ajudar o paciente a identificar mudancas espe-
cificas nos papéis devido a doencas ou defici-
éncias.

As mudancas serdo identificadas baseadas nas
orientacBes previamente recebidas em consulta
de enfermagem.

O paciente ira criar meios de se adequar a essas
mudancas, para assim encarar de forma confi-
ante o tratamento.

Miccéo induzida (0640)

Tempo necessario:
15 minutos ou menos

= Determinar a capacidade para reconhecer a ur-
géncia de urinar.

= Usar (lembretes verbais e cronometrados para
usar 0 vaso sanitario) com pacientes que nao
evidenciem sinais e sintomas de incontinéncia
urindria.

Capacitar o paciente a identificar a alteragdo no
padrdo urinario, a fim de viabilizar uma inter-
vencdo pela equipe multidisciplinar.

Orientar as formar de identificar a ocorréncia
dessa alteragdo ainda ndo percebida para esta
seja tratada precocemente.

Servird como mecanismo de ajuda a fim de pro-
mover o autocuidado.
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Controle da radioterapia (6600)
Tempo necessario: 46-60 minutos

= Monitorar os efeitos de rastreamento pré-trata-
mento em pacientes de risco, efeitos secunda-
rios com inicio precoce, duracéo maior e desa-
gradaveis.

= Promover atividades de modificagdo dos fato-
res de risco identificados.

= Monitorara a ocorréncia de efeitos secundarios
e toxicos ao tratamento.

= Dar informagdes ao paciente e familiares sobre
o efeito radioativo nas células malignas.

= Oferecer cuidados especiais da pele as dobras
dos tecidos propensas a infeccdo (pelve).

= Promover a ingestdo adequada de liquidos e
nutrientes.

= Discutir aspectos potenciais de disfuncdo se-
xual.

= Ensinar as implicagBes da terapia na funcéo
sexual.

= Monitorar o nivel da fadiga.
= Encorar o repouso logo apds os tratamentos.

= Monitorar o aparecimento de indicadores de
infecgdo do trato urindrio.

= Dar informacdes objetivas concretas relativas
aos efeitos da terapia para reduzir a incerteza,
0 medo e a ansiedade do paciente em relacéo
aos sintomas associados ao tratamento.

Conhecendo o paciente e o tratamento neoadju-
vante, ao qual foi submetido; poderemos intervir
de forma a minimizar os efeitos colaterais que a
radioterapia pode potencializar.

Dessa forma, a consulta de enfermagem com pe-
riodicidade semanal, servira para acompanha-
mento e graduacdo desses efeitos, evitando sua
interferéncia na sua qualidade de vida.

Orientar, como linguagem acessivel, que favo-
reca a compreensdo do paciente e familiares; o
mecanismo de acdo da radioterapia sobre as cé-
lulas neoplasicas.

Orientar os sinais infeccdo por acometimento da
pele pela radioterapia, e formas de minimiza-Ila.
Uso de medicacdes tdpicas aliada aos cuidados
de higiene.

Orientar sobre a importancia da ingesta hidrica
assim como de uma alimentacao adequada. Caso
o profissional de enfermagem identifique algum
fator de risco, como perda de peso, encaminhar
0 paciente ao servico de nutricéo.

Um dos efeitos colaterais ja comprovado, ocasi-
onado pela radioterapia é a disfungdo sexual.
Dessa forma, este precisa ser orientado, discuti-
do nas consultas de enfermagem.

A fadiga também é um efeito colateral comum e
queixa de muitos homens em tratamento para o
cancer de prostata. Orientar que como o trata-
mento € realizado diariamente, 0 repouso é es-
sencial para reestabelecimento do organismo.

O aparecimento dos sintomas urinarios deve ser
tratado precocemente de forma a ndo intervir e
prejudicar na sequéncia da radioterapia.

Orientando de forma clara e objetiva os efeitos
colaterais, com base em um conhecimento cien-
tifico, o paciente se se sentira incluido no pro-
cesso e confiante frente ao profissional respon-
savel pelo seu cuidado.

Quando o servico oferecido consegue aliar o
acolhimento e conhecimento técnico cientifico,
0 paciente se sentird seguro com a assisténcia te-
rapéutica proposta.

Terapia de reposi¢do hormonal (2280)

Tempo necessario: 16-30 minutos

= Determinar as razdes da escolha da terapia
hormonal.

= Monitorar o paciente quanto aos efeitos tera-
péuticos.

= Monitorar a ocorréncia de efeitos adversos.

= Revisar as informacOes relativas aos efeitos

benéficos e adversos dos varios componentes
hormonais.

= Facilitar a decisdo de continuar/interromper.

= Revisar as informacGes sobre os efeitos intera-
tivos de terapias auxiliares, como a ocorréncia
de fadiga.

Justificar a hormonioterapia e sua aplicabilidade
para o cancer de prdstata. Orientando seu meca-
nismo de acdo, efeitos colaterais ou adversos,
sua possivel interferéncia no estado nutricional e
peso.

Assim, como as consequéncias negativas devem
ser orientadas, os beneficios do tratamento de-
vem ser pontuados de forma a estimular o paci-
ente a se interessar pelo tratamento de forma
ativa, incentivando sua adesao.

Ensinando o paciente meios e formas de controle
de energia, este podera controlar a fadiga plane-
jando periodos frequentes de repouso, espagando
as atividades e limitando as atividades diarias,
conforme apropriado.

Facilitar a expressao dos medos sobre o prognés-
tico ou o sucesso dos tratamentos.
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Identificacéo de risco (6610)
Tempo necessério: 46-60 mi-

nutos

= Revisar 0 histérico ou documentacdo médica
em busca de evidéncias de diagnoésticos medi-
oS existentes ou anteriores.

= Determinar o nivel de funcionamento anterior
e atual.

= Determinar a adesdao ao tratamento médico e
de enfermagem.

= Planejar atividades de reducdo de riscos com o
individuo.

= |niciar 0os encaminhamentos a profissionais da
sadde.

Aconselhamento sexual (5248)

Tempo necessario: 46-60 minutos

= Informar logo ao paciente a relagdo que a se-
xualidade é elemento importante da vida e que
a doenca, 0s medicamentos e 0 estresse, costu-
mam alterar a funcdo sexual.

= Dizer ao paciente que vocé esta preparado a
responder as perguntas sobre a fun¢éo sexual.

= Prefaciar perguntas sobre sexualidade com de-
claragbes que digam ao paciente que muitas
pessoas tém dificuldades sexuais.

= Discutir sobre o assunto da situacdo de doenga
na sexualidade.

= Discutir sobre o efeito da medicagdo sobre a
sexualidade.

= Discutir sobre o efeito de mudangas na sexua-
lidade sobre as pessoas importantes.

= Discutir sobre o nivel de conhecimentos do pa-
ciente sobre a sexualidade em geral.

= Encorajar o paciente a verbalizar medos e fa-
Zer perguntas.

= Discutir sobre as modificacfes necessarias na
atividade sexual.

= Ajudar o paciente a expressar pesar e raiva so-
bre as alteragBes no funcionamento, aparéncia
do corpo, conforme apropriado.

= Orientar 0 paciente quanto ao uso de medica-
mentos e outras formas para melhorar a capa-
cidade de desempenho sexual.

= Oferecer tranquilidade no sentido de que as
préaticas sexuais atuais e novas sao saudaveis.

Oferecendo informagdes concretas e objetivas
relativas aos efeitos da terapia, podemos reduzir
incertezas, medos e ansiedade sobre sintomas re-
lacionados ao tratamento.

Estabelecendo uma relacdo terapéutica dura-
doura, baseada na confianca e respeito, enfer-
meiro e paciente estdo trabalhando para identifi-
car 0s problemas ou situagdes que estdo cau-
sando sofrimento e assim intermedia-los.

Criando um ambiente propicio para a abordagem
do tema, facilitard a discussdo do assunto entre
paciente e companheira.

As orientagdes quando oferecidas antes e du-
rante o tratamento, permitirdo que o homem e
sua (seu) companheira (0) encontrem formas de
enfrentarem justos as modificacGes em suas vi-
das nos fatores relacionados a sexualidade.

Orientar, junto ao médico, que a disfuncdo se-
xual ocasionada pelos tratamentos, pode ser tra-
tada.

Juntamente a orientagdo médica, o paciente pode
ter acesso ao uso de drogas pro eréteis como Sil-
denafil (Viagra®), Tadalafil (Cialis®) e Varde-
nafil (Levitra®). A possibilidade da vacuotera-
pia e as InjecBes intracavernosas com alprostadil
(Caverject®, Edex/Viridal®) e o implante cirur-
gico de préteses penianas.

Porém, para que possamos intervir dessa forma,
0 paciente deve ser capaz de reconhecer o grau
em que sua sexualidade esta afetada, permitindo
a medicalizacdo das diferentes fases do ato se-
xual.

Dialogar com o paciente sobre as diversas for-
mas de vivenciar sua sexualidade e prazer dentro
das suas relagoes.

Toque (5460)
Tempo necessario:

15 minutos ou me-

nos

= Avaliar o contexto ambiental antes de oferecer
o0 toque.

= Avaliar a disposi¢do do paciente quando o to-
que é oferecido.

= Observar tabus culturais relativos ao toque.

Criando um ambiente propicio para a realizacao
do exame de toque retal, fard com que o paciente
se sinta respeitado em sua intimidade.

O paciente deve ser orientado sobre a importan-
cia da realizacdo do exame para o rastreio do
cancer de prostata.
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(0610)

Cuidados na incontinén-
cia urinaria
Tempo necessario:

Intervences especiais para as areas de especialidades de en-

31-45 minutos

= |dentificar causas multifatoriais da incontinén-
cia.

= Explicar a etiologia do problema e a justifica-
tiva das agdes.

= Monitorar habitos intestinais.

= Encaminhar a especialista em continéncia uri-
néria, conforme apropriado.

fermagem

Todas as modalidades terapéuticas para o cancer
de prostata apontam a incontinéncia urinaria
como um efeito colateral importante. Dessa
forma, medidas de identificacdo do problema de-
vem ser orientadas precocemente. Alteracbes no
habito intestinal, também podem ocorrer devido
a radiacdo. O monitoramento de ambos os efei-
tos colaterais deve ser acompanhado para inter-
vencdo no momento adequado.

O encaminhamento para a fisioterapia deve ser
feito para atuacdo multidisciplinar.

Justificativa

Enfermagem Oncolégica

= Acompanhamento por telefone

= Administracdo de medicamentos.
= Controle da eliminagéo urinaria.
= Controle de energia.

= Controle da nutricdo.

= Ensino: Procedimento tratamento
= Ensino: Processo da doenga.

J4 realizado por meio de ligagdes mensais para
0S pacientes em tratamento com hormoniotera-
pia, de acordo com o protocolo da equipe multi-
disciplinar. Registro em template telefénico.

A cada consulta é realizada a pesagem do paci-
ente, que automaticamente (via prontuério ele-
trdnico) emite um sinal de alerta para o servigo
de nutricdo quando o paciente se encontra em
risco intermediario ou alto risco de perda de pe-
so, quando comparado ao peso habitual regis-
trado na primeira consulta.

Realizado quando o protocolo terapéutico € ins-
tituido. E realizada a consulta de enfermagem
para aplicacdo de TCLE, entrega do cartdo de
emergéncia e guia de orientacdo sobre os direitos
dos pacientes.

O paciente recebe as orientacdes especificas ao
seu tratamento, efeitos colaterais referentes a
cada medicacédo do protocolo.

Realizado em consulta de enfermagem prévia a
consulta médica. Avaliacéo e registro do exame
de sangue de rotina para cada consulta, atentan-
do para valores de PSA, testosterona, enzimas
hepéticas, glicemia e leucdcitos. Avaliagdo e re-
gistro dos exames de imagem, atentando para o
volume prostatico e medi¢fes comparativas.

Enfermagem Radiolégica

= Avaliacdo da saude.

= Assisténcia em exames.

= Coleta de dados de pesquisa.

= Consulta por telefone.

= Controle do marca-passo definitivo.
= Ensino: procedimento/tratamento.

= Reducéo da ansiedade.

= Apoio emocional.

= Troca de informagdes sobre cuidados de sau-
de.

Vale destacar que o servico de radioterapia con-
templa um setor paralelo. Sendo assim, dispde
de profissionais de enfermagem exclusivos, mas
que atuam junto a equipe multidisciplinar.

O template eletrdnico possibilita o armazena-
mento de um banco de dados.

Fonte: A autora
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de realizagdo deste estudo nos fez refletir sobre a necessidade de
elaboragdao de um plano de cuidados direcionado aos homens em tratamento para o cancer de
prostata. Em uma proposta inicial, pretendiamos validar este diagndstico, porém a abrangéncia
desse objeto para o tempo de elaboragdo da dissertacdo, nos levou a repensar e voltar a atengao
para o processo de enfermagem. Neste estudo, aproximamo-nos da Taxonomia da NANDA-I,
do referencial teérico do modelo conceitual de Dorothea Orem e da classificagdo das
intervengoes de enfermagem NIC, para aplicagdo na pratica clinica do cuidar de enfermagem.

A escolha dos temas oncologia, satde do homem e sexualidade compos uma triade
base para a constru¢do de um plano de cuidados de enfermagem, voltado ao cuidado do homem
portador de uma neoplasia prostatica, submetido aos tratamentos de hormonioterapia e/ou
radioterapia.

Este estudo teve como objetivos caracterizar os homens em tratamento para o
cancer de prostata acerca do processo da doenca, tratamento e efeitos desses em sua
sexualidade; avaliar a disfun¢do sexual dos homens em tratamento para o cancer de prostata
submetidos aos tratamentos de radioterapia € hormonioterapia e assim, estabelecer uma
proposta de cuidado de enfermagem tomando como referéncia os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual, pontuados pelos
peritos.

A inclusdo da sexualidade como parte da exceléncia do cuidado em oncologia
clinica, e ainda, na saidde do homem; possibilita a visibilidade desse tema como significado de
satude. A partir dos resultados encontrados, pensamos na necessidade de um plano de cuidados
que contemplasse intervengdes cabiveis a todos os dominios da NIC; como fisioldgico basico
e complexo, comportamental, seguranca, familia e sistema de saude.

Esse caminhar nos trouxe a certeza de que o cuidado em enfermagem voltado para
o reestabelecimento da sexualidade acometida pelas modalidades terapéuticas do tratamento do
cancer de prostata, deve ser direcionado para os diversos fatores que modificam o ser humano
em seu contexto bioldgico, psicoldgico, cultural, social, familiar, laboral e espiritual. A
implementagao do processo de enfermagem para a elaboracdo e utilizagdo do plano como
instrumento orientador da prestacao dos cuidados, possibilita garantir que agdes necessarias
sejam priorizadas ao longo da assisténcia prestada.

A teoria de autocuidado de Dorothea Orem, vem de encontro a aplicag@o pratica na
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enfermagem oncolodgica. Permite atuar enquanto profissional a luz da teoria, percebendo a
necessidade de desenvolvimento de habilidades especificas a fim de que nos tornemos sensiveis
a estes pacientes.

Nesse estudo, foram utilizadas trés etapas do processo de enfermagem, a coleta de
dados, a identificagdo do diagnéstico de enfermagem de disfuncdo sexual e a elaboragdo do
plano de cuidados. Reconhecemos a importancia das demais etapas para o reestabelecimento
da saude sexual dos homens em tratamento.

O instrumento de coleta de dados aplicado pela pesquisadora, mostrou-se capaz de
identificar o diagnostico de enfermagem de disfuncao sexual em homens em tratamento para o
cancer de prostata na amostra selecionada. Concluimos que as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados levantados pelos peritos, foram capazes de identificar os sinais e sintomas
oriundos do diagnostico e do tratamento, os problemas potenciais e fatores de risco; propondo
a partir deles o plano de cuidados e a atividades para intervengdo. Sua aplicagdo na pratica nos
permitira um olhar que possibilite encontrar espagos para a expressao ainda desconhecida desse
cotidiano de ser portador de uma neoplasia prostatica com sua sexualidade modificada pelo
diagnostico e tratamentos. No entanto, € oportuno destacar as necessidades de modificagdes no
instrumento com o proposito de adequacao a realidade estudada; uma vez que esse processo de
doenga e o processo do cuidar de um paciente oncologico ¢ dindmico.

Dessa forma, propomos a revisao do instrumento de forma a uniformizar o impresso
para registro do processo de enfermagem, no ambito institucional, assim como a educagao do
profissional enfermeiro para utilizacdo desse recurso. Faz-se necessario a organizagao de um
grupo de trabalho para coordenar a implementacdo do instrumento e acompanhar seus
resultados. A avaliacdo deste, em periodo a ser determinado, permitird a elaboragdo de outras
pesquisas na linha tematica a fim de consolidar a producao do conhecimento e sua incorporagao
no processo de trabalho profissional da enfermagem oncoldgica.

Como limitacdo podemos verificar que ainda existe uma lacuna referente ao
conhecimento dos homens a respeito do que € o cancer de prostata, antes do acometimento pela
doenga. Os sintomas urinarios foram a principal causa para a procura por médicos especialistas.
A detec¢ao do aumento do PSA foi fator preditivo para a realizagdo do acompanhamento de
rotina. A realizacdo do toque retal dividiu opinides quanto ao receio € a importancia da
realizacdo do mesmo.

Quanto as orientagdes recebidas pelo médico, relacionadas ao tratamento proposto,
os sintomas mais mencionados foram as alteracdes nos sistemas geniturindrio e gastrointestinal,

fadiga e ondas de calor referente a indugdo da baixa hormonal.
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As orientagdes recebidas sobre os efeitos colaterais do tratamento relacionados a
sexualidade fizeram aflorar sentimentos de diversas ordens relacionadas a experiéncia do
adoecimento pelo cancer de prostata. Fatores culturais, sociais, relacionados a idade e historia
de satde demonstraram a forma particular com que cada individuo enfrenta o diagnostico e os
efeitos colaterais do tratamento. Dentre estes, a diminuic¢do da libido e a disfun¢ao sexual foram
os eventos adversos mais comentados. O estudo comprova que a ocorréncia da disfuncao sexual
era um evento adverso presente na vida dos homens em tratamento, a0 mesmo tempo uma
condi¢do de vida preocupante com interferéncia na qualidade desta. Para tanto, houve um misto
de palavras expressas para representar sentimentos bons e ruins.

Dessa forma, concluimos que para a abordagem da tematica da sexualidade, sao
necessarias praticas de educagdo em saide que visam um modelo de forma integral, que dé
conta dos aspectos alusivos do cancer e a singularidade do cliente. A sexualidade vai além do
ato sexual, inclui a forma como o individuo se sente como homem em sua intimidade. O didlogo
ndo somente trabalha com o intuito de dar voz aos sujeitos, como também, dar significado a
esta voz, imprimindo-lhe sentido. E preciso, deste modo, pensar a educacio em satde em
consonancia com as modificagdes cotidianas do mundo em que vivemos, sendo o cliente sujeito
integrante ativo desse processo.

Observamos que no compartilhamento de informagdes entre enfermeiro e cliente
deve haver confianca ao se discutir a sexualidade, refletindo e analisando o contexto do
processo de saude doenga, de forma que ambos se mobilizem a fim da promog¢do de mudangas.
Faz-se necessaria a articulagdo dos cuidados de forma a promover atendimento integral, que
prevé um olhar sobre a saude do homem conforme o aspecto biopsicossocial em consonancia
com o momento atual de adoecimento pelo cancer de prostata. Para tanto, a participagdo ativa
do proprio homem e parceira (0) na promocao do reestabelecimento de sua saude, ¢
imprescindivel nas atividades implementadas, favorecendo o processo de conscientizagdo sobre
as formas de autocuidado, abrindo caminhos para favorecer sua satide e bem-estar.

Incluir o paciente na promog¢ao de sua saude, contempla o processo interpessoal,
permite a identificagdo de necessidades e possibilita tracar um plano de cuidados individual,
coerente com as possibilidades de cada homem, demonstrando afinidade com os principais
propositos da enfermagem, os quais engloba a assisténcia ao paciente e familia no
enfrentamento de seus problemas de saude. A constru¢do de um plano de cuidados
individualizado, permite acdes direcionadas em busca de resultados para o restabelecimento da
saude e sexualidade, assim como o fortalecimento da pratica clinica do profissional de

enfermagem.
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Por mais que esse cuidado deva ser visto sob a 6tica de um cuidado multidisciplinar,
envolvendo os demais profissionais da equipe no cuidado, este estudo intenciona dar
visibilidade as agdes da enfermagem. Ac¢des estas que aqui buscamos, por meio de
embasamento tedrico cientifico mundialmente reconhecido e aplicado pelos profissionais
enfermeiros como atividade privativa destes.

Nesse estudo, ao detectar o comprometimento da sexualidade e da fun¢do sexual
em homens em tratamento para o cancer de prostata, foi aborda o junto ao plano de cuidados a
forma como esse tema deve ser discutido de maneira profissional e ndo ofensiva. As
interversdes evidenciadas pelas caracteristicas definidoras e fatores relacionados mais
frequentes, determinou-se algumas atividades pertinentes ao cuidado oferecido pelo

enfermeiro:

* Oferecer informagdes sobre o diagnostico, tratamento e prognostico.

* Auxiliar o paciente a conscientizar-se da suscetibilidade as complicagdes.

* Avaliar a compreensdao que o paciente tem do processo de doenga.

¢ Oferecer informagdes reais a respeito do diagndstico, tratamento e progndstico.

* Discutir o comportamento sexual e as formas adequadas de expressar os proprios
sentimentos e necessidades.

* Ajudar o paciente a discutir mudangas causadas por doenca ou cirurgia.

* Monitorar os efeitos esperados e inesperados do medicamento.

* Discutir aspectos potenciais de disfuncao sexual.

* Ensinar as implicagdes da terapia relacionada a disfuncao sexual.

* Estabelecer uma relagdo terapéutica baseada na confianga e no respeito.
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APENDICE A- Istrumento para Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data: / /

Acompanhante:

1.1 Identificacio

(Entrevista realizada pela pesquisadora).

Nome:

134

Idade
Religido:
Prontuario

Data do diagnéstico: /[

Data de inicio do tratamento: [/

Peso: kg Altura: cm

Estado civil:

()1 solteiro () 2 casado () 3 viavo () 4 separado/divorciado () 5 unido estavel

Profissdo:

Ocupacio:

() 1 aposentado () 2 desempregado ( ) 3 trabalhador auténomo ( ) 4 trabalho com vinculo empregaticio () 5 do

lar () 6 licenga médica ( ) outros

Escolaridade:

()1 analfabeto () 2 fundamental incompleto () 3 fundamental completo () 4 ensino médio incompleto () 5 ensino

médio () 6 ensino superior

Renda Pessoal:

() 1- <um salario minimo (') 2 um salario () 3 > um salario e < trés salarios minimos ( ) 4- > trés e < cinco salarios

minimos 5 () > cinco salarios minimos

Renda Familiar:

() 1- <um salario minimo () 2 um salario ( ) 3 > um salario e < trés salarios minimos () 4- > trés e < cinco salarios

minimos 5 () > cinco salarios minimos

1.2 Informacdes sobre a doenca e tratamento

Diagnéstico médico (CID):

Gleason:

Modalidade terapéutica atual?

Tratamentos oncoldgicos ja realizados?

Doenga pregressa?
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Fatores de risco

Tabagismo:
() 0 sim - Numero de cigarros por dia
() 1 ndo

() 2 Ex-tabagista - Quanto tempo?

Etilismo:
()0 sim
Com qual frequéncia:

() 1 Nao

Pratica de exercicios fisicos:
() 0 sim — Qual atividade:

Quantos dias na semana:

() 1 ndo

Histoéria de cancer na familia:

Em algum momento, interrompeu o tratamento?
() 0sim
Qual 0 motivo?

Parou durante quanto tempo?

() 1 ndo

1.3 Conhecimento sobre o seu problema de saude

1-O que o Sr sabe sobre o cincer de prostata?

2-0 que o médico explicou ao Sr a respeito do seu tratamento?

1.4 Auto conhecimento

1-Como o Sr se sente em relacdo ao seu problema de satde hoje?

()1 Orientado ( )2 Pouco orientado ( )3 Prefere nao falar do assunto
()4 Prefere que os familiares sejam orientados

2. Como o Sr se sente fazendo um tratamento para o cancer de prostata?
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()0 esta otimista com o tratamento
()1 esta desanimado

()2 estéa preocupado

()3 esta com medo

()4 ndo consegue aceitar o problema
()5 nega o problema

3. Sua esposa (parceira) o acompanha durante as consultas e/ou tratamento?
()0sim () 1ndo

4. Como o Sr percebe que a sua esposa/parceira se sente sabendo que o Sr esta fazendo um tratamento para
cancer de prostata?

()0 esta otimista com o tratamento
()1 esta desanimado

()2 estéa preocupado

()3 esta com medo

()4 ndo consegue aceitar o problema
()5 nega o problema

5. Quais orientacées o Sr recebeu sobre os efeitos colaterais do tratamento relacionados a sexualidade?

6. Com qual frequéncia o Sr mantinha relacdes sexuais antes do tratamento?
() 0 diariamente

() 1 cerca de 1 vez por semana

()2 cercade 1 vez a cada 2 semanas

() 3 cerca de 1 vez por més

() 4 ndo tenho relagdo sexual ha mais de 1 més

7. Apos o inicio do tratamento, o Sr esta tendo relacdo sexual com que frequéncia?
() 0 cerca de uma vez por semana

() 1 cerca de uma vez por més

() 2 Ainda ndo consegui ter uma relag@o sexual

() 3 Ainda ndo tentei ter uma relagdo sexual

8. Como o Sr avalia hoje o seu desempenho sexual?
() 0 muito bom

() 1bom

() 2 razoavel

() 3 ruim

() 4 muito ruim

9. Caso o Sr tenha observado alguma mudanca, foi:

() 1 apos receber o diagnostico da doenga
() 2 apds o inicio do tratamento

10. Como o Sr percebe que o tratamento para o cancer de prostata possa estar prejudicado sua sexualidade?

() 0 ndo tenho desejo sexual



137

) 1 tenho desejo sexual mas ndo consigo ter ere¢cdo

) 2 tenho ere¢do mas ndo consigo atingir o orgasmo

) 3 perda de interesse pela (0) companheira (o)

) 4 o tratamento nao esta prejudicando a minha sexualidade

(
(
(
(
11. Como o Sr classificaria o seu desejo sexual:

()1 satisfatorio ()2 insatisfatorio ()3 ndo compensador ()4 inadequado
12. Como o Sr classificaria a sua capacidade de ter uma erecio:

()1 satisfatoria ()2 insatisfatoria ()3 ndo compensadora ( )4 inadequada

13. Como o Sr classificaria a sua capacidade de ter um orgasmo:

()1 satisfatoria ()2 insatisfatoria ()3 ndo compensadora ( )4 inadequada

14. Defina em uma palavra o que o tratamento para o cincer de prostata significa para o Sr.
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os participantes

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA HOMENS
EMTRATAMENTO PARA O CANCER DE PROSTATA

O Sr. estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa Validagao do diagnodstico de
enfermagem Disfun¢do Sexual em homens em tratamento para o cancer de prostata. Nesta pesquisa
pretendemos validar o diagnostico de enfermagem “Disfuncdo sexual” em homens em tratamento para
o cancer de prostata. O motivo que me leva a estudar este diagndstico de enfermagem ¢ verificar como
o tratamento para o cancer de prostata tem interferindo em sua sexualidade.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr participara de uma entrevista para
obtermos informagdes importantes sobre o problema de Disfungdo Sexual nos homens que fazem
tratamento para o cancer de prostata. As informagdes serdo analisadas por enfermeiros especialistas no
assunto. Os riscos envolvidos na pesquisa sdo riscos de origem psicologica, intelectual ou/e emocional,
com possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto em compartilhar
informagdes pessoais ou confidenciais. A pesquisa contribuird para que outros profissionais de
enfermagem, que também cuidam de pacientes oncoldgicos, possam identificar esse diagndstico e ajudar
outros homens a enfrentar os problemas relacionados a sexualidade no tratamento do cancer de prostata,
pois este assunto também deve fazer parte do processo de assisténcia de enfermagem.

Para participar deste estudo o Sr ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. tem
assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. € atendido pelo pesquisador,
que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua
disposi¢@o quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do ndo sera liberado
sem a sua permissao.

O Sr ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, no Grupo COI e a outra sera fornecida ao Sr. Os dados ¢ instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, ¢ apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Satide), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa Validacdo do diagndstico de
enfermagem Disfunc¢do Sexual em homens em tratamento para o cancer de prostata, de maneira clara e

detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Rio de janeiro, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Gabriela Mota Antunes de Oliveira
Endereco: Avenida Jorge Curi n® 550 Barra da Tijuca Rio de Janeiro-RJ
Fone: (21) 3385-2000

Fone: (32) 98877-9819

E-mail: gabrielamao@hotmail.com
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os peritos

PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF
36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PERITOS

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa Validagao do diagnéstico
de enfermagem Disfunc¢do Sexual em homens em tratamento para o cancer de prostata. Nesta pesquisa
pretendemos validar as Caracteristicas Definidoras e os Fatores Relacionados do diagndstico de
enfermagem “Disfungdo sexual” em homens em tratamento para o cancer de prostata. O motivo que nos
leva a estudar a construgdo de uma proposta de cuidado, possibilita-nos nortear a prescrigao destes e
com isso, reestruturar o processo de sistematizacao da assisténcia, aperfeicoando o agir profissional do
enfermeiro, instigando a adog@o de condutas e atitudes que conduzam de maneira mais efetiva o
complexo nivel de cuidado prestado pela equipe ao paciente oncologico.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Para esta pesquisa adotaremos os seguintes
procedimentos: sera realizada entrevista junto aos pacientes em tratamento para o cancer de prostata a
fim de verificar a incidéncia das evidéncias clinicas da populagcdo em questdo em um ambiente clinico.
Apos a entrevista, os dados serdo organizados na perspectiva de encontrar o diagnostico de enfermagem
em estudo, suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados, em homens em tratamento para o
cancer de prostata. Os achados diagndsticos constituira o material a ser enviado para a apreciagdo e
validagdo por parte dos enfermeiros peritos. Sera solicitados que esses, avaliem se os itens em questao
refletem um dominio especifico de acordo com o constructo de interesse. A finalidade é que os peritos
atuem como juizes em relagdo ao grau que as caracteristicas definidoras representam para o diagnostico
em estudo. Os riscos envolvidos na pesquisa constituem em risco de natureza psicoldgica, intelectual
ou/e emocional, como a possibilidade de constrangimento ao analisar questionarios contendo
informagdes pessoais ou confidenciais de terceiros. A pesquisa contribuird para a prestagdo de uma
assisténcia de qualidade, de modo a intervir de forma direcionada ao paciente oncoldgico e suas
necessidades terapéuticas, viabilizando além do contexto da enfermagem, a interdisciplinaridade da
equipe que o assiste.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagao ¢ voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) ¢ atendido (a) pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nio
sera liberado sem a sua permisséo.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, no Grupo COI e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
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anos, ¢ apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informag¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa Validacdo do diagndstico de

enfermagem Disfungdo Sexual em homens em tratamento para o cancer de prostata. de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes
e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Rio de janeiro, de de 20 .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pr6-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Nome do Pesquisador Responsavel: Gabriecla Mota Antunes de Oliveira
Endereco: Avenida Jorge Curi n® 550 Barra da Tijuca Rio de Janeiro-RJ
Fone: (21) 3385-2000

Fone: (32) 98877-9819

E-mail: gabrielamao@hotmail.com
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ANEXO A — Termo de aprovaciio pelo Comité de Etica em Pesquisa

I "¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ ™ Plabaforma
PESQUISA HUMANA UIJ1 JUIZ DE FORA/MG %{ﬂj’.

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagio do diagndstico de enfermagem Disfungdo Sexual em homens em tratamento
para o cancer de prostata

Pesquisador: Gabriela Mota Antunes de Oliveira
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53911116.0.0000.5147

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.500.526

Apresentagdo do Projeto:
Aprezentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na ResolugSo CHS 466/12 de 2012, item |1

Objetive da Pesquisa:

0 Objetive da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetives pretendido, de acordo com as atribuigbes definidas na Norma
Cperacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta & caracterizado comao risco minimo, considerando que os individuos néo
sofrerdo qualguer dano ou sofrerfo prejuizo pela participag8o ou pela negagdo de participago na pesquisa
e beneficios esperados, estio adequadamente descritos. A avaliagfo dos Riscos e Beneficios estio de
acordo com as atribuicBes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012, itens III; 12 & V.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem esfruturado, apresenta o tipo de estudo, nimern de participantes, critério de incluséo e
exclusdo, forma de recrutamento. 4s referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER 5N

Bairro: SAQ PEDRO CEP: 33.036-800
UF: MG Municipic: JUIZ DE FORA
Teleforne: [32)2102-3733 Fax: (32)1102-37B8 E-mail: cep.propesgEufif.edubr
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objetives do estudo e seguem uma normatizagdo. O cronograma mostra as diversas etapas da
pesquisa,além de mostra que a coleta de dados ocomera apés aprovacao do projeto pelo CEP. O orgamento
lista a relag@o detalhada dos custos da pesquisa que serfo financiados com recursos proprios conforme
consta no campe apoio financeiro. A pesquisa proposta esta de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS 466 de 2012, itens V.G, 1111 & X1.2; com a Norma Operacional CNS 001 de 2013. ltens:
3416, 8 9 10e 11; 3.3 - f, com o Manual Operacicnal para CEPS ltem: VI - ¢; & com o Manual para
submissdo de pesquisa "Desenho”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protecolo de pesguisa estd em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; & 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSEMTIMENTO LIVRE ESCLARECIDC em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objefivo, campo para identificagfo do participante, descreve de forma
suficients o2 procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE =era entregue aos participantes assequra a
liberdade do paricipants recusar ou retirar o consentimento =em penalidades garante sigilo & anonimato,
explicita riscos & desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 lefras abdefge h; IV. 5 letra d e X1.2 letra f.
Aprezenta o INSTRUMENTC DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta fitulagdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesguisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DEC LARM;:E«G de infraestrutura e de concorddncia com a realizagdo da pesquisa de acordo com

a3 atribuigbes definidas na Norma Operacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, o projeto estd aprovado, pois 2std de acordo com os principios &ticos norteadores da
gtica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS & com a Morma Operacional N°
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001/2013 CN5. Data prevista para o término da pesquisacJulho de 2016.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acorde com as atribuigdes definidas na
Res. CHNS 466/12 & com a Norma Operacional MN*001/2013 CNS, manifesta-se pela APF‘.G‘JM_:.&G do
protocolo de pesquisa proposto. VWVale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromizso de
envio ao CEFP de relatorios parciais e/ou total de sua pesguisa informando o andamento da mesma,

comunicando tambem eventos adversos e eventuais medificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 662412 pdf 17:01:04
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 08/04/2016 | Gabriela Mota Aceito
Assentimento | arecido_2.odt 08:36:29 | Antunes de Oliveira
Jugtificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 08/04/2016 | Gabriela Mota Aceito
Assentimento | arecido_1.odt 083617 | Antunes de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto.odt 08/04/2016 | Gabriela Mota Aceito
Brochura 08:35:23 | Antunes de Qliveira
Investigador
Declaragao de TermodeconfidencialidadeGAB| pdf 07103/2016 | Gabriela Mota Aceito
Pesquisadores 154428  [Antunes de Oliveira
Folha de Rosto FolhadeRostoGMAC pdf 07/03/2016 | Gabriela Mota Aceito

15:43:45 | Antunes de Qliveira
Outros Instrumentoperito.docx 04/03/2016 | Gabriela Mota Aceito
12:13:37 | Antunes de Qliveira
Outros Instrumentopaciente. docx 04/03/2016 | Gabriela Mota Aceito
12:12:54 | Antunes de Qliveira
TCLE !/ Termos de  |GMACOTCLEpacientes. doc 04/03/2016 | Gabriela Mota Aceito
Assentimento / 12:12:08 | Antunes de Qliveira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |GMAOTCLEpentos.doc 04/03/2016 | Gabriela Mota Aceito
Assentimento | 12:11:41 Antunes de Oliveira
Justificativa de
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Auszéncia GMAQTCLEperitos.doc 04/03/2016 | Gabriela Mota Aceito
12:11:41 | Antunes de Qliveira
Projeto Detalhado /| GMAOProjetoEnfermagem.odt 04/03/2016 | Gabriela Mota Aceito
Brochura 12:11:16 | Antunes de Oliveira
Investigador
Qutros Termo_de_compromisso_do_investigad | 16/02/2016 | Leandro Silva Aceito
or_e_instituicao.pdf 16:55:04 | Camara
Outros Declaracao_de _autorizacac_para_a_co | 16/M02/2016 |Leandro Silva Aceito
nducac_do estudo.pdf 16:53:41 Carmnara
Outros Declaracao_de_infra_estrutura pdf 16/02/2016 | Leandro Silva Aceito
16:52:41 Camara
Qutros Declaracao_sobre_o_vinculo. pdf 16/02/2016 |Leandro Silva Aceito
16:50:33 | Camara

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

Enderego:
Baimro: SA0PEDRO
UF: MG

Telefone: (32)2102-3733

JUIZ DE FORA, 14 de Abril de 2016

Assinado por:

Lainer Augusta da Cunha Serrano

(Coordenador)
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CEP: 35.036-000
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Pagira 0= de 04

146



