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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao de pacientes prostatectomizados e de suas companheiras acerca dos desafios vivenciados apds a cirurgia,
relacionados a sexualidade do casal e aos efeitos da disfuncéo erétil.

Meétodo: estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa com coleta de dados a partir de um roteiro semiestruturado aplicado
com nove casais. A analise dos dados ocorreu por meio do levantamento de unidades de sentidos e formacdo de categorias empiricas a
partir do referencial da Teoria Social Cognitiva.

Resultados: o tempo de realizagdo da prostatectomia variou entre um ano e oito meses a trés anos e dois meses. Dentre os homens, a média
de idade foi de 65 anos e das mulheres 59 anos. O processo de analise dos dados permitiu a identificacdo de duas categorias empiricas e os
resultados apontam que os desafios enfrentados pelos pacientes se referem a dificuldade de didlogo e ao distanciamento entre o casal e a
consequente introspec¢do dos homens, a preocupacao com o fator idade, o medo de abandono e a inseguranca dos homens quanto ao uso
de medidas terapéuticas para recuperagdo da capacidade de erecdo. Entretanto, outros casais vivenciaram aspectos positivos baseados na
compreensdo e apoio psicoldgico, e até mesmo em mudangas na forma de pensarem e viverem ap6s a cirurgia.

Conclusao: a cirurgia de prostatectomia gera repercussdes no cotidiano dos pacientes e de suas companheiras, sendo que a percepgao do casal
em relagdo as implicagdes da cirurgia é fator determinante no processo de recuperacao e enfrentamento dos desafios advindos do tratamento.

DESCRITORES: Neoplasias da préstata. Disfungdo erétil. Conjuges. Adaptacado psicolégica. Enfermagem.

THE PERCEPTION OF MEN AND WIVES ABOUT ERECTILE DYSFUNCTION
POST RADICAL PROSTATECTOMY

ABSTRACT

Objective: analyzing the perception of patients prostatectomizados and her companions about the challenges experienced after the surgery,
related to sexuality and to the effects of erectile dysfunction.

Method: descriptive-exploratory study, qualitative approach to collecting data from semi-structured script with nine couples. Data analysis
occurred through the withdrawal of senses and empirical categories from the benchmark of Social Cognitive Theory.

Results: the time to perform the prostatectomy varied between one year and eight months to three years and two months. Among men, the
average age was 65 years and women 59 years. The process of data analysis allowed the identification of two empirical categories and the
results shows that the challenges faced by patients refer to difficulty of dialogue and the distance between the couple and the introspection
of the men, the concern with the age factor, fear of abandonment and insecurity of men regarding the use of therapeutic measures for
recovery of erectile capacity. However, other couples have experienced positive aspects based on understanding and psychological support,
and even changes in the way of thinking and living after surgery.

Conclusion: prostatectomy surgery generates an impact on daily life of patients and their companions, and the perception in relation to
the implications of the surgery is the determining factor in the process of recovery and tackling the challenges arising from treatment.

DESCRIPTORS: Prostatic neoplasms of the prostate. Erectile dysfunction. Spouses. Psychological adaptation. Nursing
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LA PERCEPCION DE HOMBRES Y COMPANERAS ACERCA DE LA
DISFUNCION ERECTIL POST-PROSTATECTOMIA RADICAL

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de pacientes después de una prostatectomia y de sus compatieras sobre los desafios vividos en relacién
a la sexualidad de la pareja y a los efectos de la disfuncion eréctil.

Meétodo: estudio descriptico exploratorio, de abordaje cualitativo con obtencion de datos a partir de una guia semiestructurada con nueve
parejas. El andlisis de los datos se realiz6 por medio del analisis de unidades de sentidos y formacién de categorias empiricas a partir de
la referencia sobre la Teoria Social Cognitiva.

Resultados: el tiempo de realizacion de la prostatectomia varié de un afio y ocho meses a tres afios y dos meses. Entre los hombres, el
promedio de edad fue de 65 afios y de 59 afnos para las mujeres. El proceso de andlisis de los datos permitio la identificacion de dos categorias
empiricas y los resultados sefialan que los desafios enfrentados por los pacientes se refieren a la dificultad de didlogo, el distanciamiento
entre la pareja y la consecuente introspeccién de los hombres. También, aparece la preocupacién con el factor edad, el miedo del abandono
y lainseguridad de los hombres sobre el uso de medidas terapéuticas para la recuperacion de la capacidad de ereccién. Por otro lado, otras
parejas vivenciaron aspectos positivos basados en la comprension, el apoyo psicolégico y, ademds, en los cambios en la forma de pensar
y vivir después de la cirugia.

Conclusién: la prostatectomia genera repercusiones en el cotidiano de los pacientes y sus compaiieras, siendo que la percepcién de la
pareja en relacion a las implicaciones de la cirugia es un factor determinante en el proceso de recuperacién y enfrentamiento de los desafios

resultantes del tratamiento.

DESCRIPTORES: Neoplasias de préstata. Disfuncién eréctil. Esposas. Adaptacion psicolégica. Enfermeria

INTRODUCAO

Com um aumento expressivo da incidéncia
ocasionada pela evolucao dos métodos diagnosticos,
o cancer de proéstata é o mais comum entre os ho-
mens no Brasil e 0 segundo mais comum no mundo,
desconsiderando o cancer de pele nao melanoma.!
O advento da dosagem do Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) permitiu o diagnéstico da doenca
em estdgios mais precoces, o que aumenta de forma
considerdvel as chances de tratamento curativo'le-
vando a uma maior sobrevida e, consequentemente,
a um maior tempo de convivio com as sequelas do
tratamento.?

Os tratamentos mais utilizados para o controle
do cédncer de prostata localizado incluem a prosta-
tectomia radical, radioterapia, hormonioterapia,
vigilancia ativa e observacdo. A opcdo por uma
dessas abordagens baseia-se na opinido de uma
equipe multidisciplinar, na tecnologia disponibi-
lizada pelos servicos de oncologia e na escolha do
paciente, considerando as vantagens, desvantagens
e contraindicagdes.?

A prostatectomia radical pode ser realizada
por abordagem aberta, laparoscépica ou robo-as-
sistida (PRRA).? No entanto, é importante destacar
que os investimentos para a implementacdo da
PRRA sao significativos e envolvem altos custos
de instalacdo do sistema robdético e de manutencao
do equipamento,* logo, esta distante da pratica da
maioria dos urologistas brasileiros, sendo a cirurgia
aberta e a laparoscépica mais utilizadas no pais.®

No ambito da prostatectomia radical, é pos-
sivel perceber que ha um grande niimero homens
que convivem com as complicagdes poés-operatorias,

dentre elas a disfuncao erétil, com expressivo impac-
to na qualidade de vida. Tal complicacao consiste
na inabilidade persistente de se obter e manter uma
erecao peniana que possibilite um desempenho
sexual satisfatério, sendo fonte de frustracao para
muitos homens.® Essa morbidade foi observada em
média em 58% dos homens submetidos a cirurgia
devido a lesdo ou ndo preservagao dos nervos
cavernosos.” Embora existam evidéncias de que
ha uma melhora dos sintomas, cerca de dois anos
ap6s a cirurgia,® estudiosos afirmam que em longo
prazo esse padrao pode se modificar, ocorrendo um
declinio da fungao sexual pelo avanco da idade, por
fatores relacionados a doenca ou ao tratamento ou
por uma combinacao desses fatores.’

Apesar de o advento da dosagem de PSA ter
facilitado o diagnostico precoce da doenga, a idade
média de diagndstico ainda é avancada, por volta
dos 65 anos.! Nessa faixa etdria, a disfuncao erétil ja
pode estar presente por outros fatores, como a doen-
ca vascular aterosclerética, diabetes mellitus e uso
de medicamentos comuns nessa faixa etaria, como
anti-hipertensivos, antidepressivos, tranquilizantes
e hipnoéticos.®#1° Além disso, fatores relacionados a
parceira, como a menopausa, podem fazer com que
problemas sexuais ja sejam vivenciados pelo casal
antes mesmo do diagnéstico do cancer."

No entanto, quando essa complicagdo ocorre
em homens mais jovens com vida sexual ativa pre-
viamente ao tratamento, ela pode impor diversos
desafios, os quais implicam em consequéncias para
asaude, qualidade de vida e na comunicagao e satis-
facao do casal.*'® A expectativa média de vida apds
o tratamento para cancer de prostata é de 13,8 anos,
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o que significa mais de uma década convivendo com
a doenca e suas sequelas.’

Companheiras de homens com cancer de prés-
tata tém papel fundamental durante o tratamento
da doenga,'*'* uma vez que buscam oferecer todo
o suporte necessario ao seu conjuge, sem que isso
afete a percepgdo de sua masculinidade e mantenha
um equilibrio entre os cuidados ao companheiro e
suas proprias necessidades de cuidado. Além de
lidar com todas as implicacdes que envolvem o
diagnoéstico e tratamento do cancer, as parceiras
também sofrem com as sequelas do tratamento,
como a disfungao erétil, sendo que muitas suprimem
seus desejos sexuais e se submetem a uma vida se-
xual insatisfatdria para apoiar seus companheiros.'?

Todo esse estresse e angustia relacionados ao
enfrentamento da doenca que afetam as mulheres
tém efeito direto na satide emocional do parceiro e,
em contrapartida, a boa comunicagdo do casal em
relacdo a intimidade e a sexualidade esté relacionada
a melhor qualidade de vida relatada pelo homem."
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
analisar a percepgdo de pacientes prostatectomizados
e de suas companheiras acerca dos desafios viven-
ciados ap6s a cirurgia, relacionados a sexualidade do
casal e aos efeitos da disfuncio erétil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
de abordagem qualitativa, orientado pelo referencial
da Teoria Social Cognitiva.'® A opgao por esse tipo
de estudo esta fundamentada na concepcao de que
os processos de subjetivacdes deverdo ser analisa-
dos a partir do significado que os sujeitos atribuem
as experiéncias vivenciadas no pds-operatério de
prostatectomia. Nessa perspectiva, as producdes
de subjetividades e a participagao efetiva dos ato-
res sociais, a partir do relato de suas vivéncias e
o envolvimento ético do pesquisador com o tema
de investigagdo, sao elementos constituintes do
processo de pesquisa.

A Teoria Social Cognitiva considera a perspec-
tiva da agéncia para o autodesenvolvimento, adap-
tacdo e mudanga. Ser agente significa influenciar o
proéprio funcionamento e as circunstancias de vida
de modo intencional. Nessa perspectiva, as pessoas
sdo autoorganizadas, proativas, autorreguladas e
autorreflexivas, contribuindo para as circunstan-
cias de suas vidas, e ndo sdo consideradas apenas
produtos dessas condicoes.'®

Alguns conceitos importantes que merecem
ser ressaltados para melhor entendimento da teoria

tratam-se da autoeficacia e autorreflexdo. A autoefi-
cacia é compreendida como a convicgdo pessoal de
que se pode executar com sucesso uma agao para
produzir resultados desejaveis em uma dada situa-
cdo. Esse conceito é considerado um grande media-
dor das mudangas terapéuticas.” Ja a autorreflexdo é
a capacidade humana proeminente da teoria social
cognitiva, uma vez que a partir da autorreflexao o
individuo explora suas proprias cognicoes e crengas
pessoais, analisa suas experiéncias, autoavalia-se e
altera o seu pensamento e comportamento.'®

O trabalho de campo foi desenvolvido em um
municipio do interior de Minas Gerais, Brasil, no
periodo de novembro de 2014 a janeiro de 2015. O
levantamento dos participantes convidados emer-
giu do banco de dados de um estudo previamente
realizado com pacientes submetidos ao procedimen-
to cirtirgico prostatectomia radical, nos hospitais do
municipio cendrio. O estudo prévio refere-se a um
ensaio clinico randomizado, que teve como objetivo
principal avaliar a efetividade de um programa de
ensino no preparo para alta hospitalar de pacientes
submetidos a prostatectomia radical, a partir das
dimensdes: autoeficacia, morbidade psicolégica (an-
siedade e depressao), satisfacao e conhecimento.™®

Assim, foram convidados a participar do estu-
do dez casais, no entanto, nove homens e suas res-
pectivas esposas aceitaram participar da pesquisa.
O homem que se recusou a participar justificou que
nao gostaria de conversar qualquer assunto relacio-
nado a cirurgia. Como critérios de inclusao foram
adotados: homens submetidos a prostatectomia
entre um a quatro anos; ser residente no municipio
cendrio; e em unido estavel com a parceira desde a
data da cirurgia.

Previamente a entrevista foram realizados
contatos telefénicos com os conjuges para verificar
se aceitariam participar do estudo. De acordo com a
concorddncia em participar da pesquisa, foi agenda-
da uma visita domiciliar. As entrevistas foram reali-
zadas por dois alunos graduandos em enfermagem,
sendo um do sexo masculino, o qual entrevistou os
homens, e um do sexo feminino, que entrevistou as
mulheres. Cabe ressaltar que cada participante foi
entrevistado em ambiente separado, de forma que
ndo houvesse compartilhamento de respostas. A
duragdo média das entrevistas foi de 30 minutos por
entrevistado. Previamente a coleta de dados, os resi-
dentes participaram de uma capacitacao, realizada
pelas pesquisadoras da investiga¢do para adequada
conducdo das entrevistas. Nessa capacitagao foram
realizadas orientacGes sobre a utilizacido do instru-
mento de coleta de dados, como deveriam agir em
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situacdes de auséncia de respostas ou de respostas
que extrapolavam o objetivo da investigacao, bem
como os aspectos éticos que envolvem pesquisas
com seres humanos. Destaca-se também que os
entrevistadores participaram como colaboradores
na coleta de dados do ensaio clinico randomizado
realizado previamente e que desencadeou a presen-
te investigacao.

A primeira parte da entrevista contemplou a
identificacao de dados sociodemogréficos (idade, si-
tuagdo profissional, namero de filhos, renda mensal
familiar e tempo de relagdo conjugal); na segunda
parte foi utilizado um tnico roteiro semiestrutu-
rado direcionado tanto aos homens como também
as suas companheiras, permitindo que falassem
amplamente acerca dos questionamentos propostos.
O instrumento contemplou questdes abertas sobre
como foi o periodo de cuidados pds-operatorios,
quais as dificuldades encontradas e estratégias uti-
lizadas, se houve dificuldades relativas a disfuncao
erétil e quais estratégias adotadas para lidar com a
situacao, bem como o quanto a cirurgia influenciou
o cotidiano do casal. As entrevistas foram gravadas
com utilizacdo de midia digital e transcritas na in-
tegra, sendo que cada participante foi entrevistado
uma Gnica vez.

Para interrupgdo das entrevistas foi utilizado
o critério de saturagdo dos dados, momento em que
ndo surgem elementos novos nos discursos, o que
sinaliza a interrupcao das entrevistas. Para a iden-
tificagdo dos participantes foram utilizadas as letras
H para indicar homens e M para indicar mulheres,
sendo que as numeragdes, por exemplo, H1 e M1,
correspondem a um casal e assim sucessivamente.

As entrevistas foram analisadas seguindo as
orientagdes para tratamento de dados qualitativos.”
Inicialmente, realizou-se a transcricdo na integra
seguida de uma primeira leitura do material e
organizacdo dos relatos com exclusao de vicios de
linguagem. Essa primeira etapa possibilitou uma
visualizacdo ampla das descobertas em campo.
Posteriormente, com a organizagao dos dados, foi
possivel iniciar um processo de leitura horizontal
exaustiva das entrevistas, de no minimo quatro
vezes, 0 que permitiu apreender as ideias centrais
apresentadas pelos participantes. Esse processo
também possibilitou identificar temas centrais, que
ao serem agrupados formaram categorias empiricas.
O contetido das categorias “Relacao conjugal ap6s
cirurgia: adaptacdes na vida sexual, mudangas e
desafios” e “Estratégias de superagdo perante a
disfungao erétil” foi submetido a um processo de
analise em profundidade, a partir de articulacao

com a literatura sobre o tema, e construcido das
interpretagdes e inferéncias acerca das evidéncias
aqui apresentadas.

Ressalta-se que foram respeitados todos os
aspectos éticos contidos na Resolucao 466/2012,
do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados
foi iniciada apés aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente, sob Protocolo
n. 748.798/2014, CAAE: 32870714.1.0000.5545, e
todos os participantes foram incluidos mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Caracterizagao dos participantes do estudo

Foram entrevistados nove homens e nove
mulheres. O tempo de realizacao da prostatectomia
variou entre um ano e oito meses a trés anos e dois
meses. Dentre os homens, a média de idade foi 65
anos, sendo aidade minima 55 e méaxima 76. Quanto
a situacao profissional atual dos homens, dois esta-
vam em situacao ativa, oito eram aposentados e um
recebia auxilio-doenca. Quanto as esposas, a média
de idade foi de 59 anos, sendo a idade minima 44 e
maxima 72. Emrelagdo a situagdo profissional, quatro
mulheres eram do lar, quatro aposentadas e uma
em situacdo ativa. Todos os casais possuiam filhos
e a média da renda salarial das familias era de trés
salarios minimos. Ainda, quanto ao tempo de relacao
conjugal, a média foi de 36 anos, sendo o tempo mi-
nimo de unido estavel de 30 anos e maximo, 53 anos.

A partir dos relatos obtidos nas entrevistas,
emergiram as categorias relacionadas a percepcao
de pacientes protatectomizados e de suas com-
panheiras acerca dos desafios vivenciados apés
a cirurgia, principalmente no que diz respeito as
questdes relacionadas a sexualidade do casal e aos
efeitos da disfuncado erétil. Essas categorias estao
descritas a seguir.

Relagao conjugal apds cirurgia: adaptacdes na
vida sexual, mudancas e desafios

A andlise dos dados evidenciou que, em relagao
a adaptagdo da vida sexual, apesar do reconheci-
mento das limitagdes impostas pela disfungdo erétil,
enfatizada muitas vezes nos didlogos dos homens,
0s casais conseguem manter uma relacdo estavel por
meio da compreensao e apoio das esposas. Percebe-
se que a seguranca de um relacionamento maduro e
acolhedor pode acarretar em uma melhor conformi-
dade quanto as dificuldades sexuais ap6s a cirurgia.
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E a disfungio sexual até hoje, ndo consegui eregio
até hoje. E dificil [...] Para um homem é complicado. Isso
ai é a compreensio da esposa [...] Isso é um negocio que eu
até pensei que nao existia, mas existe. Sem a capacidade
de eregio vocé consegue se realizar sexualmente (H9).

Ah, mas agora é como irmaos [...], mas ndo mudou
tanto assim ndo, mudou nesse ponto que vocé estd me
entendendo, mas a gente continua muito bem, gragas a
Deus, muito unidos (M4).

Mas gragas a Deus eu sou muito bem casado e foi
facil para eu contornar a situacio. Houve dificuldades,
mas com o tempo a gente vai absorvendo esse problema.
O casamento também, ele transcorreu de maneira nor-
mal... (H2).

Também foi identificada outra adaptagao da
vida sexual evidenciada pela afirmacdo de alguns
casais quanto a atividade sexual que ja nao estava
acontecendo com frequéncia, seja por fatores fi-
siologicos ou pela propria rotina do casal e, dessa
forma, a disfuncao erétil ocasionada pela cirurgia
pouco influenciou em sua convivéncia matrimonial.
Percebe-se também que para uma das companheiras
a disfuncao erétil decorrente da cirurgia trouxe uma
sensagdo de “alivio” devido a prépria diminuicao
da libido.

Foi, é, como se diz, a cirurgia foi tranquila. Igual
estou falando que a gente é [...] o meu marido viajava
muito, entdo, ele [...] depois que ele aposentou, ele ficou
dentro de casa e tal, mas assim, parece que a gente acos-
tumou, ficar assim mais distante um do outro [...] (M5).

Aparentemente foi bom. Porque eu nio procuro
mais e nem vou procurar porque ela nio quer, nio gosta,
ndo estava querendo mais até antes da cirurgia. Ela fazia
porque parece que tinha pena de mim, entendeu? Fazia
sem querer. Entdo estd bom, porque os atritos até dimi-
nuiram. Mas eu me sinto assim [...] eu sinto falta, mas
ndo estd me atrapalhando ndo, estd bom (H1).

A andlise também permitiu inferir que para
um dos casais mudancas como o abandono da vida
sexual ja estava no momento de acontecer devido a
idade, de forma que a disfuncdo erétil passou a ser
vista como um processo fisiologico em decorréncia
do tempo. Em alguns relatos, percebe-se a valoriza-
¢do de outros sentimentos que compdem a relagao
matrimonial, como a amizade.

Porque assim [...] sobre essas coisas assim de... sexo,
essas coisas. E igual falei para ele, assim, a gente jd estd
na idade de estar parando, para que, pra que vai ficar?
[...] a amizade é tao bom [...] Amor ndo é so transa, é um
carinho, é um olhar, ndo precisa ficar para ter amor |[...]
eu fui passando aquela tranquilidade [...], porque precisa
[...] (M5).

Por algumas participantes foi sinalizado o
siléncio apresentado pelos homens no momento
pos-cirurgia. Muitas vezes, eles apresentaram como
desafio a exposicao dos efeitos colaterais da cirur-
gia, principalmente a disfuncdo erétil. As esposas
percebem esse desconforto de seus companheiros e
tentam respeitar o momento. E importante ressaltar
que apenas as companheiras relataram esses aspec-
tos ligados a introspeccao do homem.

As vezes, ele estd assim, pensativo, parece que ele
estd no mundo da lua [...] eu deixo, eu ndo fico pergun-
tando: ‘O que vocé tem? Por que estd tio triste? Por que
estd pensativo?’; eu deixo passar [...] na hora que ele quer
desabafar [...] eu ouco ele, eu deixo ele falar o que ele tem
pra falar [...] quando ele perqunta minha opinido, eu dou
opinido [...] é isso, muito didlogo e compreensio ( M3).

A gente estd até conversando esses dias, ele falan-
do "vocé lembra?’, parece que ele é muito vergonhoso,
estamos casados hd 35 anos, mas ainda nao tem aquela
intimidade para conversar, nem de perquntar sobre [...] eu
nao sei se é ele quem fica com vergonha de vir procurar...
ey ndo procuro, ele nao procura [...] eu fico tranquila
na minha, entendeu? E vamos vivendo a vida (M5).

Para mim é mais ficil, que eu sou mais assim,
falante. Para ele é mais dificil porque ele é mais calado.
Ele é assim... ndo é de ficar falando nao (M9).

A analise revelou a singularidade de um
participante ao expressar um desafio relacionado
a perda da funcao erétil que gerou preocupacdes
por acreditar que sua esposa poderia abandona-lo
a qualquer momento devido a sua disfuncdo erétil.
Para esse participante a diferenca de idade é um
fator que contribuiu para este sentimento.

A dificuldade que eu mais falo é essa sexual, nio
totalmente por mim. Porque vocé é homem e entende
como é, que na hora que vocé para de ter o apetite, como
se diz na linguagem popular, vocé nio liga. A minha
preocupagdo é com a minha esposa, porque ela tem idade,
mas ainda ndo estd velha, vocé sabe como é [...]. A maior
preocupagdo que eu tive e tenho até hoje, foi com ela. Eu
preocupo muito com ela, e nio deixa da gente ter uma
certa reagdo negativa, sabe? (H7).

Perante o sentimento de baixa autoeficacia do
homem por ndo acreditar ser capaz de satisfazer
mais a esposa, o casal vivenciou o desafio de lidar
com a disfungdo erétil como um fator causal para o
distanciamento entre eles, comprometendo a vida
matrimonial.

Porque ele ficou... como é que fala, ele ficou inuti-
lizado como homem, entendeu? Entdo parece que agora
ele foge de mim, ele vé televisio é no sofi. Eu estou na
cama, ele vem para o sofd, ele ficou mais rispido comigo,
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qualquer coisa [...] mal resposta. Eu ndo sei se [...] o que
que é, entendeu? Tem horas que eu fico pensando que ele
fica querendo me afastar dele, tem hora que eu ndo sei se
isso abalou o emocional dele, vocé entendeu? (M7).

Estratégias de superacdo perante a disfuncao
erétil

Nesta categoria, foram apresentados os as-
pectos associados as estratégias dos participantes
prostatectomizados e de suas esposas para superar
a disfuncao erétil, tanto no que se refere as mudan-
cas de comportamentos por meio de agdes, como
também as experiéncias que levaram a modificacoes
no pensamento por meio de reflexdes das proprias
crengas pessoais.

Dentre as medidas terapéuticas contra a dis-
fungdo erétil esta a utilizagao de terapias hormonais,
a qual foi citada por dois homens, sendo que um
deles relatou a satisfacdo em adotar tal medida a fim
de alcancar o resultado esperado, ja o outro relata a
rejeicdo a tal terapia.

Isso ai mexe muito [...]? Levou muito tempo, mais
de um ano para eu ter coragem de tomar o remédio. O
doutor me passou o Viagra e eu tomo. Ele falou que era so
dois por semana [...] eu falei para ele que poderia ser um
por més que estava bom, porque eu quero é ficar bom [...]
O nosso relacionamento nio é normal, 100% |[...] Mas, é
uns 70% por causa da cirurgia! (H5).

Para ter a erecdo normal tem que tomar um remé-
dio, tem que tomar uma injegdo, coisa que eu nao fago
também, porque ndo tem necessidade, porque |[...] Sao
coisas pessoais minhas com minha esposa. Mas deu para
entender? Normal estd, ndo normal natural, mas normal
artificial... (H1).

Foi possivel perceber também pensamentos
vivenciados pelos participantes que serviram de
apoio ao enfrentamento e superacao da disfuncao
erétil, o que valoriza a autorreflexdo.

Porque a vida nao é apenas sexo. Inclusive o homem
com relacdo a isso, ele é muito vulnerdvel, e, as vezes, ele
sente muito, mas tudo depende da cabeca, do conhecimen-
to, da companheira que voceé tem... (H2).

Sempre tivemos muito didlogo, amizade demais,
sabe, porque igual tem quase vinte e sete anos de casados
[...] nds acostumamos muito [...] tudo que um pensar,
que sentir, conversar um com outro, expor o sentimento
e sempre confiando um no outro, nunca mentindo em
nada, ndo esconder nada um do outro (M3).

A andlise revelou que a aceitacao da disfuncao

erétil também foi expressa como uma oportunida-
de de vivenciar uma nova forma de vida e isso é

percebido na medida em que mudancas positivas
aconteceram em sua vida, a partir de sua crenga de
autoeficdcia expressa na capacidade de superacao
e enfrentamento, como apontado no enunciado a
seguir: a disfuncdo sexual eu ainda tenho até hoje. Eu
tenho que encarar normal, natural. Eu preferi encarar
a levar outro tipo de vida. Eu passei a me divertir mais,
viajando, saindo eu e minha esposa. Sempre todos juntos,
eu com total apoio dela [esposa], com a familia toda, os
filhos (H4).

DISCUSSAO

Perante os relatos analisados neste estudo,
percebe-se que as mudancas ocasionadas pela
cirurgia de prostatectomia, bem como as adapta-
¢Oes decorrentes desse processo, perpassam por
diferentes sentimentos, incluindo desde aceitacéo e
adaptacdo até mesmo 4 introspeccao e inseguranca
decorrentes da baixa autoeficacia ocasionada pela
perda da funcao erétil.

Portanto, aidade, o tempo de relacionamento,
o apoio das companheiras e da familia, bem como a
capacidade de dialogo e compreensao, sdo fatores que
podem potencializar ou minimizar os impactos da
disfuncao erétil na autoeficacia e na autorreflexao
dos homens, que implicam em consequéncias para
o convivio e rotina didria do casal e da familia. Dessa
forma, conhecer tais aspectos torna-se essencial para se
prestar uma assisténcia que contemple as singularidades
dos prostatectomizados, de forma a reconhecer suas
principais dificuldades e angstias.

No que tange aos sentimentos vivenciados na
adaptacao a vida sexual por homens submetidos
a prostatectomia, em um estudo cujo objetivo foi
analisar as experiéncias e percepgdes de homens
turcos, sobre os efeitos desta cirurgia, também foi
identificado que alguns participantes nao considera-
ram a disfuncao erétil como um efeito negativo em
relacdo a vida conjugal, e que suas esposas aceitaram
de forma harmoniosa a situacdo. Logo, percebe-se
que apesar de muitos relatarem o desejo do retorno
imediato da fungdo sexual e apesar da sexualidade
ser uma fonte de energia para os homens da so-
ciedade atual, para outros existem aspectos mais
importantes em suas vidas conjugais do que o sexo
e, desse modo, a relagdo com suas companheiras
nao foi afetada diante da impoténcia.®

Apesar das consequéncias das mudancas
referentes a alteracdo da funcéao erétil relacionadas
a baixa autoeficdcia que se remete a sentimentos
de baixa autoestima, incapacidade e frustragdes,
ha homens que tendem a expressar racionalidade,
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compreensao e adaptagdo a mudanga por conside-
rarem as alteragdes como fisiologicas e relacionadas
aidade. Nesse contexto, é importante ressaltar que
profissionais da satide desempenham um papel
fundamental na adaptacgao do sujeito as mudancas,
ao fornecer informacdes acerca das caracteristicas
da perda da funcao erétil, reforgar os fatores rela-
cionados a disfuncao erétil, como o procedimento
cirargico associado a idade avancada.” Ainda, reco-
nhecendo que a autoeficdcia é a confianca pessoal de
que se pode executar com sucesso o comportamento
necessario para produzir os resultados desejados
relacionados a satide.’® Nesse contexto, oportuno
que o enfermeiro considere esse aspecto por meio
de estratégias de educagdo em satde, sobretudo no
contexto do autocuidado.

Nota-se nas falas descritas a dificuldade dos
homens em expressar seus proprios sentimentos
diante dos aspectos vivenciados apés a cirurgia.
Em um estudo realizado na Inglaterra cujo objetivo
foi investigar experiéncias e dificuldades sexuais
de homens ap6s tratamento do cancer de prostata,
identificou-se que a maioria havia escondido todas
as dificuldades emocionais enfrentadas apds a
cirurgia e que também haviam resistido ao apoio
psicolégico ofertado por profissionais de satde.
Muitos também relataram que preferiram aceitar
silenciosamente a nova condicao do que solicitar
qualquer tipo de apoio para lidar com as dificulda-
des emocionais decorrentes da cirurgia.”

E oportuno destacar as distintas visdes que
homens e mulheres possuem sobre o préoprio
conceito de sexualidade que, consequentemente,
podem influenciar na autorreflexdo e na atitude
de introspecgao dos homens quanto as questoes de
disfungdo erétil. Percebe-se que para as mulheres,
no que se refere a motivacao sexual, o desejo por
intimidade, a presenca de sentimento e de sentir-
se desejada sexualmente levam ao sexo; ja para os
homens, a motivagao volta-se para a busca de um
“alivio” sexual e a sensacdo do orgasmo, que seria a
resposta fisica.” Logo, acredita-se que esse conceito
masculino influencia negativamente no processo de
enfrentamento da disfuncao erétil, uma vez que a
satisfacao fisica encontra-se prejudicada.

Cabe também dizer que embora a disfuncdo
erétil tenha alta prevaléncia entre homens prosta-
tectomizados, mesmo apds varios anos decorrrentes
da cirurgia, esta na maioria das vezes é discutida
apenas nos periodos iniciais do tratamento. Os pa-
cientes muitas vezes esperam que os profissionais
de satide iniciem a conversa e perguntem sobre seus
problemas em relagdo as atividades sexuais. Con-

tudo, essa abordagem pode nao acontecer e os pa-
cientes suprimem seus problemas psicosexuais ou,
muitas vezes, ndo conseguem expor por sentirem-se
“velhos demais” para se preocuparem com a perda
da fungao erétil. Assim, torna-se importante que
a funcao sexual, incluindo a disfuncao erétil, seja
considerada uma area relevante na prestagdo da
assisténcia, de forma que o profissional de satde
promova uma interacdo e relacdo de confianca
com o paciente para que ele consiga expressar seus
sentimentos, o que ira permitir o levantamento de
potenciais desafios e definicdo de estratégias para
aumento da autoeficacia.?*

Quanto ao sofrimento da esposa de um dos
pacientes perante as atitudes de rejeicao de seu
marido, acredita-se que ao vivenciarem com seus
companheiros todo o percurso da doenga e seu
tratamento, as companheiras experimentam sen-
timentos como ansiedade e medo, principalmente
pelo fato de sentirem um futuro ameacado devido
a possibilidade de perderem seus companheiros.
Entretanto, percebe-se que as esposas tentam manter
um equilibrio entre todos os sentimentos negativos,
como ansiedade, fadiga e medo, e a necessidade
de apoiar e encorajar seus companheiros. Ainda,
é importante dizer que muitas esposas correm o
risco de suprimir suas préprias necessidades em
decorréncia das necessidades do marido e, portanto,
os profissionais de satide devem fornecer suporte
para essas companheiras durante o curso da doenca,
incentiva-las a participarem de grupos para casais,
bem como terem a compreensao de que a fadiga
situacional para as esposas pode acontecer muitos
anos apos o diagndstico de seus companheiros.'?

Em um estudo cujo objetivo foi descrever os
efeitos da prostatectomia radical, segundo a per-
cepgdo dos pacientes ap6s um ano da realizacao da
cirurgia, resultados semelhantes a esta investigacao
foram encontrados, em que alguns homens citaram
o tempo de relacionamento como algo que fortalece
arelacdo mesmo sem a presenga do ato sexual. Além
disso, o distanciamento fisico também foi expressa-
do por pacientes, os quais se sentiam muitas vezes
envergonhados diante de suas companheiras por
nao possuirem mais a capacidade de erecao.?! Nota-
se que o sentimento de angustia e incapacidade se
desenvolvem diante dos efeitos da cirurgia, embora,
muitas vezes, os pacientes compreendam que o
tratamento tem o objetivo de erradicar o cancer e
assim garantir sua sobrevivéncia.

Sabe-se que a disfuncao erétil decorrente da

prostatectomia é um dos efeitos adversos mais
comuns e que sua recuperacao € lenta, depende do
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grau de reversibilidade das lesdes dos feixes ner-
vo0sos, lesdes arteriais e musculo liso.” Atualmente,
existem terapias como a utilizacao de fosfodiesterase
inibidores, inje¢des intracavernosas e dispositivos
de erecdo a vécuo, as quais podem recuperar par-
cialmente a capacidade de erecao. Todavia, muitos
sao os fatores que contribuem para o sucesso dessa
terapia, incluindo a prépria satisfacao e facilida-
de do casal em utilizar tais recursos, bem como
a capacidade de enfrentamento das dificuldades
provenientes desse tratamento.*

Ainda nesse aspecto, torna-se fundamental o
fornecimento de informagoes realistas sobre a pro-
babilidade de recuperagao de erecdes naturais aos
pacientes para que assim estes e suas companheiras
possam enfrentar e se adaptar melhor as dificulda-
des inerentes da disfuncao erétil e da reducdo da
libido. E importante ressaltar que quando possi-
vel, deve-se valorizar o tratamento do casal, e ndo
apenas do paciente prostatectomizado, de forma a
incentivar a confianca entre os parceiros, bem como
a propria capacidade de incorporar novas praticas
sexuais que sejam independentes de erecao. Essa
abordagem também permite que o casal compartilhe
diversas formas de enfrentamento, além de ofere-
cer potencial para erotizacdo. Esses fatores podem
contornar a ansiedade ou medo de ndo alcancar o
desempenho ideal, bem como auxiliar no desen-
volvimento positivo quanto a expectativa sexual e
a autoreflexdo.?

Percebe-se, portanto, que embora os efeitos
secundérios da realizacao de uma prostatectomia
possam ser semelhantes entre alguns homens, para
outros o impacto pode ser maior, principalmente
devido ao préprio significado que cada um possui
sobre o que seja a disfuncdo erétil e sua autoefica-
cia.” Portanto, perante todas as analises realizadas
no presente estudo, fica evidente a importancia
de implementar interven¢des de enfermagem que
abordem os aspectos psicossociais, incluindo nao
apenas o paciente, mas também suas companheiras.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel analisar a
percepcao de homens e de suas companheiras sobre
os desafios vivenciados ap6s a prostatectomia, no
que se refere a sexualidade do casal e aos efeitos
da disfuncao erétil. Foi possivel identificar desa-
fios como a dificuldade de didlogo e a consequente
introspec¢ao dos homens, o distanciamento do
casal decorrente da prépria auséncia de dialogo, a
preocupagdo com o fator idade e o medo dos ho-
mens de serem abandonados, a inseguranga destes

quanto ao uso de medidas terapéuticas para conter
ou recuperar a capacidade de eregdao, bem como o
sentimento recorrente de rejeicao para com suas
esposas, que gera angustia para suas companheiras,
as quais tentam respeitar sempre esse momento de
dificuldade fisica e emocional.

Por outro lado, apesar de existirem desafios,
constatou-se também que alguns casais valorizaram
a importancia de uma relagdo conjugal estavel, a
qual se torna um meio de compreensao e apoio
psicoloégico.

No que se refere as contribuicoes da autorre-
flexdo perante as estratégias de superacao da dis-
fungao erétil, houve relatos de valorizagado de outros
sentimentos que compdem a relacdo conjugal, o
que, consequentemente, trouxe ao casal uma visao
positiva fazendo com que experimentassem novas
maneiras de viver. J4 em relacao a autoeficacia, per-
cebe-se que a sua manutengdo esteve atrelada ao uso
de medidas terapéuticas de suporte a capacidade de
erecao, sendo abordada como um aspecto positivo
que trouxe satisfagdo ao casal. Por outro lado, a
baixa autoeficacia do homem perante o sentimento
de incapacidade de satisfazer a esposa provocou o
distanciamento do casal.

A limitagdo desta investigacao esta relaciona-
da as restri¢des para gerar generaliza¢des, uma vez
que buscou a vivéncia e significado de um grupo
especifico e restrito de participantes. Portanto, o
desenvolvimento de novos estudos que permitam
analisar e avaliar o impacto da prostatectomia radi-
cal na vida de homens e suas companheiras faz-se
necessario, com vistas a contribuir para o cuidado
de enfermagem no periodo pré e pés-operatorio a
esses pacientes.

Por fim, cabe ainda dizer que essas entrevistas
qualitativas forneceram um amplo conhecimento
em relacdo a experiéncia de ser um prostatecto-
mizado ap6s um diagnoéstico de cancer. Os dados
aqui apresentados sdo base para a reorganizacao
dos servicos de satude, os quais necessitam de es-
truturacdo para abranger as especificidades de um
prostatectomizado e de sua familia, como também
sdo fundamentos para novos estudos relacionados
a estratégias de intervengdo e de acompanhamento
desses homens com vistas ao aumento da autoefi-
cdcia e da autorreflexdo.
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