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RESUMO

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na éarea de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica, Opc¢do de Enfermagem
Oncoldgica, foi delineado um projeto que versou sobre o tema Intervencdo de
Enfermagem ao homem com doenca uro-oncoldgica submetido a cirurgia na transicao
para uma vivéncia saudavel da sexualidade, definido a partir da observacdo da
pratica, da evidéncia cientifica e da auscultacdo dos enfermeiros de um servi¢o de
cirurgia.

Este projeto implicou a realizacdo de trés estagios (Consulta de Urologia, mais
especificamente Consulta de Oncosexologia; Internamento e Hospital de Dia de
Urologia; e, por fim, Internamento Geral de Cirurgia) com a finalidade de desenvolver
competéncias de enfermeira especialista em Enfermagem Médico-cirirgica e a
promocao da melhoria de cuidados no servico de internamento de cirurgia. O percurso
ancorou-se na teoria de enfermagem das transi¢cdes de Afaf Meleis.

O presente relatério apresenta uma andlise critica com base na evidéncia
cientifica das atividades desenvolvidas durante os trés estagios, evidenciando os
resultados obtidos e as competéncias de enfermeira especialista e de mestre que se
desenvolveram. Durante este percurso foram prestados cuidados utilizando a
evidéncia cientifica atualizada, a observacéo da pratica, a revisao scoping, a reflexao,
a construcdo de documentos de apoio a prética, a formagcdo dos colegas e a
divulgacao do trabalho desenvolvido.

Conclui-se que contribui para a capacitagao da equipa nos cuidados ao homem
e/ou casal perante a necessidade de uma cirurgia uro-oncolégica que pode acarretar
sequelas que influenciam a vivéncia da sua sexualidade, através da sensibilizacédo e

formacdo a equipa de Enfermagem.

Palavras-chave: Homem com doenca uro-oncoldgica, Intervengéo de

Enfermagem, Sexualidade.



ABSTRACT

Within the scope of the 10th Master's Degree Course in Nursing, in the area of
specialization in Medical-Surgical Nursing, Oncology Nursing option, a project was
designed on the topic of Nursing Intervention for men with uro-oncological disease
undergoing surgery in the transition to a healthy experience of sexuality. It was defined
from the observation of practice, scientific evidence and listening to nurses in a surgical
ward.

This project entailed the completion of three internships (Urology Consultation,
more specifically Oncosexology Consultation; Inpatient and Day Hospital of Urology;
and, finally, General Inpatient Surgery), in order to develop the skills of a specialist
nurse in Medical-Surgical Nursing and the promotion of improvement in care in the
inpatient surgery service. The path developed was anchored in Afaf Meleis' transitions
theory.

This report presents a critical analysis based on scientific evidence that support
the activities carried out during the three interships, highlighting the results obtained
and the skills of specialist and master that were developed. During this journey, nursing
care was provided using up-to-date scientific evidence, observation of practice,
scoping review, reflection, elaboration of documents to support practice, training of
colleagues, dissemination of the work developed.

It is concluded that | contributed to the capacitation of the nursing team when
caring for men and/or couples that need an uro-oncological surgery that can cause
sequelae that influence the experience of their sexuality, through awareness and

training of the nursing team.

Keywords: Man with uro-oncological disease, Nursing Intervention, Sexuality.
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INTRODUCAO

O presente relatério intitulado “Intervencdo de Enfermagem ao homem com
doenca uro-oncolégica submetido a cirurgia na transicdo para uma vivéncia saudavel
da sexualidade” foi desenvolvido no ambito do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Opcao de
Enfermagem Oncologica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este
apresenta o percurso desenvolvido durante um estagio em trés contextos distintos
com a finalidade de desenvolver competéncias de enfermeiro especialista da OE e da
EONS e de Mestre, segundo o Decreto-Lei n°65/2018, de forma a promover a melhoria
dos cuidados.

A tematica deste percurso surge a partir da reflexdo sobre a préatica, da
pesquisa bibliografica e da auscultacdo dos colegas, mediante a realizacdo de um
guestionario, no sentido de apurar as dificuldades sentidas pela equipa. Assim,
identifiquei, neste meu contexto de trabalho, a necessidade de melhoria da
intervencdo de enfermagem na area da sexualidade junto deste grupo de clientes.
Quando iniciei este percurso, encontrava-me a desempenhar funcbes como
enfermeira num servi¢co de Internamento de Cirurgia desde 2015, sendo que tenho
prestado cuidados a clientes em que parte foram homens com doenca uro-oncologica
submetidos a cirurgia.

Importa contextualizar a doenca uro-oncoldgica em termos de epidemiologia.
De acordo com o Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas (2019), nos dados
relativos a incidéncia referentes a 2010, o cancro da prostata é o que tem maior
incidéncia, com uma taxa bruta de 120,3%. Ainda referente aos homens, o cancro da
bexiga surge mais atras, com uma taxa bruta de 27,9% e o do rim com uma taxa de
12,6% (DGS, 2019).

A doenca uro-oncolégica e os seus tratamentos tém impacto na vivéncia da
sexualidade por parte do homem e/ou companheiro(a). Parto do conceito de
sexualidade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como um aspeto central do
ser humano que, ao longo da vida, engloba sexo, identidade, género, orientacdo
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducéo; a sexualidade é uma energia que
nos motiva a procurar amor, contato, ternura e intimidade, que se integra no modo
como nos sentimos, movemos, tocamos e influencia pensamentos, sentimentos,
interacdes e, por isso, influencia a nossa saude fisica e mental. A doencga oncoldgica,

do foro urolégico, tem impacto na sexualidade desde o momento do diagnéstico, a
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nivel fisioldgico, psicoldgico, interpessoal, social e cultural (Bober & Varela, 2012). A
literatura aponta para a importancia da intervencdo de enfermagem nestas pessoas,
pelo impacto da vivéncia da doenca oncologica e pela necessidade de uma
readaptacdo funcional e/ou psicossocial por parte do cliente, que se traduz num
processo de transicéo (Carvalho & Cristéo, 2012).

Percecionei esta problematica no meu local de trabalho e compreendi o seu
valor e o sentido de haver uma intervencdo de enfermagem na sexualidade dos
clientes oncologicos submetidos a cirurgia, pelo que formulei a questdo de
investigacdo norteadora do percurso, que foi: Qual a intervencdo de enfermagem
especializada ao homem com doenca uro-oncologica na transicéo para uma vivéncia
saudavel da sexualidade? Assim, foi elaborado um projeto com o objetivo geral:
Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na area da Enfermagem
Médico-cirargica, vertente enfermagem oncologica, na abordagem do homem com
doenca do foro uro-oncoldgico, no ambito da sua sexualidade, de forma a promover a
melhoria da qualidade dos cuidados. Foram realizados estagios em trés contextos
diferentes, nomeadamente, em Consulta de Urologia, Hospital de Dia de Urologia e
Internamento de Urologia e, por fim, Internamento Geral de cirurgia.

Efetivamente, surge refletido um percurso de evolugédo, de desenvolvimento de
niveis de conhecimento em enfermagem, no sentido em que, nesta temética, parto do
nivel de iniciada, que se caracteriza pelo facto de nao ter experiéncia e o desempenho
focar-se no cumprimento de regras e instrucdes, e pretendo atingir o nivel de perita,
em gue existe uma larga experiéncia, compreende-se de maneira intuitiva cada
situacdo e apreende-se o problema sem se perder num largo leque de solucdes e de
diagnosticos (Benner, 2001). Assim, espelha-se 0 percurso que eu, enguanto
enfermeira de cuidados gerais, segui até me tornar especialista.

Os objetivos do relatorio sao: refletir criticamente sobre todo o percurso
efetuado, mobilizando a evidéncia cientifica e os conhecimentos adquiridos durante o
curso de Mestrado; descrever as estratégias a implementar de forma a melhorar a
intervencdo de enfermagem no ambito da sexualidade; reconhecer o papel do
enfermeiro especialista na prestacdo de cuidados ao homem com doenga uro-
oncolégica e analisar as implicacdes do projeto desenvolvido para a pratica de
enfermagem.

O presente relatorio, encontra-se estruturado em seis capitulos, tendo inicio na

justificacdo da problematica, seguida do enquadramento tedrico da temética em



estudo e uma abordagem ao referencial tedrico de enfermagem em que sustento este
percurso - teoria das transicdes de Afaf Meleis. No capitulo do percurso desenvolvido,
apresento cada contexto de estagio e os objetivos delineados, a analise critica das
atividades desenvolvidas e o desenvolvimento de competéncias.

Em anexo, encontram-se documentos pertinentes a compreensao do presente
trabalho.

Este relatério foi elaborado de acordo com o guia orientador para a elaboracéo
de trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2020) e redigido conforme o Novo Acordo
Ortogréfico da Lingua portuguesa. Como modelo de referéncias bibliograficas e de

citacOes foi utilizada a norma da Associacdo Americana de Psicologia 62 edicdo (APA).
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1. AREA PROBLEMATICA

O fendmeno de interesse prende-se com o diagnostico de uma necessidade de
formacao da equipa com a qual desempenho fungdes, que se relaciona com o impacto
da doenca oncoldgica e tratamentos na sexualidade do homem com patologia do foro
urologico e a intervencao de enfermagem neste ambito. Fazendo referéncia a anélise
SWOT realizada (apéndice 1), de facto, ap0s observacgéo da equipa, pude verificar que
esta demonstra dificuldades em abordar o tema da sexualidade com o cliente e/ou
companheiro(a) e n&o existe uma orientacdo para os ensinos a realizar. A semelhanca
da ameaca/constrangimento que identifiquei na analise SWOT (apéndice I), a
literatura refere que a abordagem da sexualidade apresenta-se como tabu e, de certa
forma, proibido. Isto contribui para reproduzir siléncios, insegurancas e
constrangimentos, que podem implicar lacunas importantes nos cuidados de
enfermagem (Sehnem, 2014). Na literatura reitera-se uma insercdo da sexualidade
nos cuidados de enfermagem, numa perspetiva holistica. Para além das barreiras
identificadas no artigo acima referido e que suportam teoricamente o que observei na
minha equipa, outros autores destacam também o conhecimento limitado e a
preparacao inadequada dos profissionais (Santos, Bezerra & Freitas, 2017).

A literatura aponta barreiras que impedem que os enfermeiros de oncologia
abordem e ajudem a satisfazer as necessidades dos clientes ao nivel da sexualidade
e que verifiquei no meu local de trabalho, através de conversas informais com 0s
colegas. Em primeiro lugar, os enfermeiros, de um modo geral, ndo acreditam que 0s
clientes tém expectativa que estes abordem as questdes sexuais. Depois, ha outro
fator que se prende com a falta de preparacdo, ao nivel de conhecimentos e
competéncias de comunicagdo. Para além disto, existem constrangimentos ao nivel
do ambiente de trabalho e carga horaria. Por ultimo, os valores e as crencas dos
profissionais tém efeito na forma como pensam o assunto e, portanto, o evitam
(MacLeod & Hamilton, 2013). Os estudos apontam as dificuldades de comunicacgéao
sobre sexualidade na préatica do enfermeiro em oncologia (Ferreira et al., 2015). Os
autores realizaram um estudo no Brasil acerca das barreiras a abordagem da
sexualidade nos cuidados de enfermagem que, embora fosse em clientes mulheres
com cancro ginecoldgico e de mama, considero ter contribuicbes importantes para o
presente projeto. Uma das barreiras identificadas nesse estudo relativamente a equipa

de enfermagem que contribui para que ndo abordem o tema relaciona-se com o
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modelo de salude que se pratica, o biomédico. Os enfermeiros reproduzem 0s mesmos
preceitos, o que resulta numa “pratica de saude tecnicista, normatizada e biologizante”
(Ferreira et al., 2015, p.85). Por outro lado, a cultura organizacional do hospital
contribui para que a abordagem da sexualidade seja negligenciada pela equipa de
enfermagem. Para além disto, a dificuldade em estabelecer vinculo com o doente é
decorrente da falta de tempo, pela rotatividade dos profissionais e pela politica
restritiva de contratacdo de enfermeiros, ainda que os elementos recém-integrados na
equipa demonstrem motivacdo e dinamica perante novas aprendizagens e novas
abordagens aos clientes. Tal foi verificado na analise SWOT a que ja me referi. Um
outro aspeto que também concorre para a dificuldade na abordagem do tema por parte
dos enfermeiros, tem a ver com questdes culturais. Ha4 desconforto e constrangimento
por parte dos profissionais, mas também por parte dos clientes. As questdes do
género, apontadas anteriormente no presente trabalho também se constituem como
condicionantes (Ferreira et al., 2015). Posto isto, € essencial sensibilizar a equipa no
sentido de uma atencéao integral a pessoa.

A literatura sublinha o papel do enfermeiro na melhoria da qualidade de vida e
bem-estar destes clientes. A comunicacao entre cliente e enfermeiro € um instrumento
chave para promover a educacdo para a saude, dirigida ao cliente e as/aos
companheiras (0s) (Gomes et al., 2019). De acordo com Novak, Sabino & Coelho
(2015), o enfermeiro é suporte para enfrentar a doenca, através da psicoterapia e
psicoeducacdo, no sentido da autopercecdo e aceitacdo corporal e da prépria
sexualidade. O enfermeiro é responsavel no planeamento e implementacdo dos
cuidados apos a alta hospitalar (Mata et al., 2015). Carvalho & Cristdo (2012)
remetem-se ao enfermeiro como educador, desenvolvendo estratégias adaptativas
para que o cliente lide com as morbilidades cirargicas no pés-operatério, a fim de
haver uma reestruturacdo pessoal, considerando as capacidades e caracteristicas da
pessoa, providenciando informacéo e esclarecendo duvidas, dando apoio emocional
e demonstrando compreensao.

Um outro aspeto a sublinhar € o de que, no sistema informatico do servigco onde
trabalhava, em termos de registos de enfermagem, n&o existia qualquer
documentacéo sobre este assunto, nem tdo pouco espelhadas intervencdes neste
sentido.

Sendo competéncia comum do Enfermeiro Especialista (OE, 2010, p.10)

“conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria da qualidade”, o presente
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projeto de intervencdo surge da necessidade de implementar estratégias de
enfermagem para a melhoria da qualidade dos cuidados ao cliente e/ou casal no pos-

operatorio de uma cirurgia do foro urolégico, no que toca a sexualidade.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo desenvolver-se-a em trés subcapitulos. No primeiro,
pretende-se explicitar o impacto da doenca oncolégica, do foro urologico, no
homem, e as consequéncias que afetam o(a) companheiro(a) no que toca a
sexualidade; no segundo, apresentar-se-a a intervengéo de enfermagem, junto do
cliente e/ou casal, facilitadoras do processo de transicdo para uma vivéncia
saudavel da sexualidade; e o ultimo consiste na contextualizagcdo em termos de

referencial tedrico de enfermagem que sustentou 0 meu percurso.

2.1. Homem com doenca uro-oncoldgica

As doencas uro-oncoldgicas englobam os tumores da bexiga, o tumor do rim,
os tumores do testiculo e o carcinoma da prostata. Os tratamentos dirigidos aos
diferentes tumores uro-oncolégicos podem ter impacto idéntico na sexualidade do
homem e, da pesquisa efetuada, a evidéncia refere mais frequentemente a vivéncia
do homem com cancro da préstata e da bexiga, pelo que serdo os que abordarei.

O tumor da bexiga € o quarto tumor mais frequente no homem, responséavel por
6% de todas as neoplasias, em Portugal. A sua incidéncia aumenta com a idade,
sendo que a idade média de aparecimento € por volta dos 70. O carcinoma da prostata
€ a segunda causa de morte nos homens, sendo o cancro mais frequente nos mesmos
a partir dos 50 anos. A incidéncia € de 82 casos por 100 000 habitantes e a mortalidade
€ de 33 casos por 100 000 habitantes (Associacao Portuguesa de Urologia, 2010).

O diagnostico de cancro da prostata pode despertar no homem sentimentos de
exclusdo e de distanciamento social (Porto et al., 2016). E frequente 0 medo da
rejeicdo e receio do estigma, 0s pensamentos machistas e fantasia da perda da
virilidade. A necessidade, por parte do homem, de ser fonte de sustento contribui para
a constituicdo da identidade masculina e é garantia de autoridade na familia. Perante
a impossibilidade de trabalhar, ainda que temporariamente, faz com que se sinta
incapaz e nado produtivo (Carvalho & Barbieri-Figueiredo, 2013). A identidade
masculina surge atingida e fragilizada pelo facto de existir uma cultura viril atribuida
ao homem (Novak, Sabino & Coelho, 2015). O homem experiencia sentimentos de
inseguranca, perda de identidade e alteracéo profunda da imagem corporal (Carvalho
& Barbieri-Figueiredo, 2013). Associada a esta perda de identidade masculina, ocorre
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a depressao, que é o principal problema psicolégico mais apresentado (Seemann, et
al., 2018).

Apesar de o cancro da prostata ser o mais frequente, também as outras
doencas uro-oncoldgicas tém, muitas vezes, impacto na sexualidade do homem. O
impacto da doenca oncoldgica na sexualidade ocorre assim que o cliente recebe o
diagnoéstico. Desde o seu inicio que é propicio o desenvolvimento de disfuncdes
sexuais fruto da doenca ou do tratamento. O conviver com o diagndéstico de cancro
marca o inicio de um processo de mudanca, de transicdo, de crise, que exige
adaptacado, reorganizacdo da estrutura familiar, os papéis e as relacdes. Numa
primeira fase, perante o diagnostico, ha sentimentos de negacdao, tristeza, ansiedade
e depressdo (Barros & Figueiredo, 2014). Importa referir-me ao conceito de
sexualidade que se constitui como um aspeto central do ser humano que engloba
sexo, identidade, género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reproducdo; é vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas e relacionamentos; e € influenciada pela
interacao de fatores bioldgicos, psicologicos, sociais, econdémicos, politicos, culturais,
legais, historicos, religiosos e espirituais (OMS, 2002). Da pesquisa realizada, a
evidéncia encontrada remete essencialmente para 0 homem prostatectomizado,
embora os tratamentos dirigidos aos outros tumores urolégicos refletirem alteracdes
sexuais idénticas.

A prostatectomia radical € o procedimento cirdrgico mais frequentemente
utilizado para tratamento do cancro da prostata localizado. A disfuncao sexual ocorre
em cerca de 68% dos casos de prostatectomia radical (Eduardo, Napoledo &
Carvalho, 2016). Carvalho & Barbieri-Figueiredo (2013) apontam mesmo que 84,8%
dos homens submetidos a cirurgia indicada apresentam algum grau de disfuncéo erétil
(DE). A DE néo é exclusiva deste grupo de clientes, sendo que pode ocorrer na
sequéncia de tratamentos a outras neoplasias urolégicas. A DE define-se pela
incapacidade persistente ou recorrente em conseguir e/ou manter uma eregao
suficiente para permitir uma atividade sexual satisfatoria, desde ha pelo menos 3
meses (Barros & Figueiredo, 2014). Mesmo quando existe preservagao da funcgao
sexual nos clientes operados, uma das alteragcdes que pode ocorrer € a ejaculacao
retrograda, definida como o refluxo de sémen para a bexiga durante a ejaculacao, que
decorre da disfuncédo do esfincter interno ou colo da bexiga (Vianna & Napoleéao,

2009). Apé6s a cirurgia, o homem pode ter problemas relacionados com o desejo
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sexual e ejaculagéo alterada. Pode ter também dificuldade em obter ou manter uma
erecado devido as lesdes dos feixes nervosos causadas pela cirurgia ou ao edema pos-
cirdrgico que leva a compressdo desses mesmos feixes (Gomes et al., 2019). A DE
piora a qualidade de vida, a autoestima e o relacionamento do casal, o que contribui
para consequéncias negativas a nivel psicolégico e que, naturalmente, concorrem
para a depressao e para dificuldades na interacdo social (Gomes et al. 2019). Por
causa da inabilidade de funcionar sexualmente, a auto-estima do individuo fica
seriamente comprometida, 0 que leva ao aparecimento de tensdes emocionais e
conjugais (Naccarato & Perchton, 2004). A performance sexual é vista como simbolo
de expressao de masculinidade, considerando-se “mortos” sexualmente, e, portanto,
incapazes de exercer a sua masculinidade. De facto, a incapacidade de manter uma
erecdo afeta a sua sensacao de masculinidade (Alexis & Worsley, 2018).

Os(as) companheiros(as) tém um papel fundamental, porque, no suporte ao
homem, sofrem com a DE, suprimindo os seus desejos sexuais. Este stress e esta
angustia que afetam os(as) companheiros (as) tém efeito na saiude emocional do
parceiro mas, em contrapartida, a boa comunicacdo entre o casal em relacdo a
intimidade e a sexualidade esté relacionada com uma melhor qualidade de vida
relatada pelo homem. ApGs a cirurgia, 0s casais conseguem manter uma relacéao
estavel por meio de compreensao e apoio dos (as) parceiros (as). Um relacionamento
maduro e acolhedor pode acarretar uma melhor conformidade quanto as dificuldades
sexuais apos a cirurgia.

A atividade sexual, se ja ndo estava a acontecer com frequéncia antes da
cirurgia, pouco € influenciada pelo aparecimento da DE. Baseando-me nos autores,
compreende-se que o abandono da vida sexual devido ao avancar da idade relaciona-
se com a concec¢do de que a DE é um processo fisioldgico natural e inevitavel na
decorréncia do tempo (Azevedo et al., 2018). A idade, o tempo de relacionamento, o
apoio das(os) companheiras(os) e da familia, bem como a capacidade de didlogo e
compreensao, sao fatores que podem potenciar ou minimizar os impactos da DE na
autoeficacia dos homens, que tem implicacdes para o convivio e rotina diaria do casal
e familia (Azevedo et al., 2018).

As causas da DE em clientes com cancro de bexiga sdo multifatoriais, como a
idade avancada, o tabaco ou a doenca créonica (hipertenséo, diabetes mellitus, doenca
pulmonar, depressao, ansiedade) (Dunn, 2015). Especificamente de entre os clientes

submetidos a cistectomia radical, cerca de 80% tém diminui¢cdo da atividade sexual,
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podem ter ainda diminuicdo ou auséncia de desejo sexual, DE, anaejaculagao e
alteracdes ou auséncia de orgasmo. 44% tém deterioracdo da relacdo conjugal. O
distress psicoldgico € comum nos clientes com cancro de bexiga, no perioperatorio.
Este grupo de clientes sofre com as mesmas consequéncias a nivel da sua
sexualidade que os prostatectomizados referidos anteriormente, uma vez que,
normalmente a prostata também € intervencionada neste procedimento e, portanto,
ocorre frequentemente lesbes de feixes nervosos, lesdes arteriais e do musculo liso
(Azevedo et al., 2018). Os que sao submetidos a cistectomia e, portanto, a derivagao
urinaria, sofrem outras consequéncias decorrentes da alteragdo da autoimagem. A
reacao e resposta do(a) parceiro(a) ao estoma pode também contribuir para limitar a
intimidade e o interesse na atividade sexual e consequentemente uma vida sexual
disfuncional (Modh, MMulhall & Gilbert, 2014).

Dado o impacto que os tratamentos da doenca uro-oncolégica tém na
sexualidade do homem e, sendo o enfermeiro o profissional que o acompanha e ajuda
a concretizar a transicdo, faz sentido no subcapitulo seguinte equacionar as

intervencdes de enfermagem que facilitem este processo.

2.2. IntervengbOes de enfermagem no ambito da sexualidade ao

homem com doenca uro-oncoldgica e/ou casal

A intervencédo de enfermagem ao homem passa pela educacao e a ajuda a adesao
a novas terapéuticas, novos padrées de relacbes sexuais, a fim de facilitar o seu
retorno ao bem-estar (Carvalho & Cristdo, 2012). A comunicacdo € um instrumento
chave nesta educacdo (Gomes et al, 2019), sendo que existem barreiras que se
prendem com o facto de a sexualidade ainda ser um tema tabu, por haver uma
formacdo inadequada ou inexistente, por existéncia de constrangimentos, receio de
ofender e falta de recursos para dar suporte (Julien, Thom & Kline, 2010).

No que toca a reabilitacdo da sexualidade masculina destaca-se o apoio
psicoloégico para o ajuste de expectativas, a recuperacdo do interesse pela
sexualidade e o reaprender de uma nova forma de viver a sexualidade onde a
imaginacéo e a criatividade do casal sao pecas fundamentais (Barros & Figueiredo,
2014). O termo “sexualidade” engloba varios significados, podendo ser entendido
como uma necessidade basal, ndo sendo apenas sindGnimo de coito, mas parece ter

relacdo com a energia que causa contacto e intimidade, sendo expressa na forma de
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sentir e nos movimentos. O profissional deve conhecer o significado de sexualidade
vivida pelo cliente e estimula-la ao ponto de que este possa suprir as suas
necessidades sentindo-se mais vivo (Souza et al., 2019). Os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental na ajuda a adaptacao da pessoa as mudancas,
fornecendo informacfes acerca das caracteristicas da perda da funcdo erétil,
reforcando que ha outros fatores relacionados com a DE para além do procedimento
cirdrgico, como a idade avancada. A literatura reforca que os clientes, muitas vezes,
esperam que sejam os profissionais de saude a iniciar a conversa e que perguntem
sobre 0s seus problemas em relacéo a atividade sexual. Os homens querem discutir
a sua vida sexual e as suas preocupacdes com alguém. Os enfermeiros séo pivés no
encorajamento ao homem para que expresse as suas preocupacdes, aliviando os
medos e as ansiedades que podem sentir apds os tratamentos. O referido profissional
deve estar alerta para a angustia emocional e desenvolver uma abordagem holistica,
centrada na pessoa (Alexis & Worsley, 2018). Os profissionais de saude, em
especifico o enfermeiro, precisa de ter conhecimentos técnico-cientificos e habilidades
no relacionamento interpessoal. Todas as intervencdes precisam de ser integrativas
e resolutivas (Souza et al.,, 2019). O enfermeiro, deve promover uma interacdo e
relacdo de confianca com o cliente para que ele consiga expressar 0S Seus
sentimentos, 0 que permitird o apuramento de potenciais desafios e definicdo de
estratégias para aumento da autoeficacia (Azevedo et al., 2018). E importante que os
profissionais sejam claros e concisos sobre as consequéncias do tratamento e que
deem suporte continuo aos sobreviventes. Ao comunicarem os efeitos adversos do
tratamento, preparam os clientes para as mudancas que podem afetar a sua
masculinidade. Se nédo o fizerem, o periodo de transicdo pode complicar-se (Alexis &
Worsley, 2018). Maior quantidade de informag&o e maior comunicacéo desde o inicio
e durante a recuperacao, com transparéncia, permite uma melhor adaptacéo (Alexis
& Worsley, 2018).

A recuperacdo da DE ap0s a prostatectomia é lenta, depende do grau de
reversibilidade das lesdes dos feixes nervosos, lesdes arteriais e do musculo liso. As
terapias com inibidores de fosfodiesterase, injecdes intracavernosas e dispositivos de
erecdo a vacuo podem recuperar parcialmente a capacidade de erecdo (Azevedo et
al., 2018). O uso de injecdes intracavernosas trés vezes por semana durante doze
semanas ajuda a recuperar as erecdes espontaneas. Os inibidores da fosfodiesterase

melhoram e aceleram a recuperacdo da DE ap0s prostatectomia radical. O uso de
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bomba de vacuo o mais cedo possivel, apGs a cirurgia, facilita o retorno a atividade
sexual, satisfacdo sexual e potencialmente as erecfes espontaneas suficientes para
a penetracdo vaginal (Kilminster, et al., 2011). A DE associada a cistectomia, a
semelhanca de outras cirurgias pélvicas, pode ser gerida também com inibidores de
fosfodiesterase, inje¢Bes intracavernosas ou dispositivos de vacuo (Modh, Mulhall &
Gilbert, 2014).

As(os) companheiras(os) ndo devem ser colocadas(os) a parte, pois igualmente
experimentam sentimentos de ansiedade e medo. Frequentemente tentam manter o
equilibrio entre os sentimentos negativos e 0 apoio e encorajamento aos seus
companheiros. A fim de obter sucesso na reabilitacdo, € importante o casal ter
capacidade de enfrentamento perante as dificuldades (Azevedo et al.,, 2018). O
aparecimento de uma doencga crénica como o cancro pode ocasionar alteracdes no
relacionamento entre 0 homem e parceira(o) e, neste contexto, a comunicagao entre
o casal tem um papel expressivo, revelando-se fortalecedora da relacdo (Souza et al.,
2019). De uma forma geral, sabe-se que a compreensdo e o0 sentimento de
cumplicidade s&o valores significativos para a recuperacdo e enfrentamento de
pessoas com cancro as adversidades da doenca e do tratamento. E importante
destacar que o apoio dos entes queridos e de pessoas proximas pode promover uma
melhor recuperacao destes clientes e um sentimento de valorizagcdo compativel com
as necessidades daqueles que percorrem um caminho doloroso (Souza et al., 2019).
Ao enfermeiro cabe estar a disposicdo para ouvir as suas ansiedades, esclarecer
davidas, expor o tema, envolver a(o) parceira(o), encorajar uma atitude mais humana
gue englobe aspetos da sexualidade no dia-a-dia dos individuos, visto a sexualidade
ser uma area essencial da qualidade de vida de qualquer pessoa (Souza et al., 2019).

Vassao, F., Barbosa, L., Moraes, G., Domenico, E. (2018) identificaram dois tipos
de estratégias na abordagem da sexualidade, as educativo-assistenciais e as
destinadas a formacédo dos profissionais. As primeiras dirigem-se ao cliente e/ou
companheiro(a) no sentido de melhorar a comunicagdo, minimizar o sofrimento e
melhorar o funcionamento da relac&o. Isto implica compreender a sexualidade e a sua
avaliacdo da qualidade de vida, através de questdes amplas, encorajando o cliente a
formular perguntas e a explorar preocupacoes e a escuta ativa, evitando suposic¢oes.
Relativamente a formacao dos profissionais, 0s autores apontam exemplos como

workshops, discussdes de grupo, role play e material escrito.
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Como ja foi abordado, a cirurgia uro-oncoldgica provoca mudangas na vida e
na sexualidade do homem o que requer um processo de transicao que seja facilitado
pelo enfermeiro. Fez-me entdo sentido ancorar este percurso de formacédo e de
intervencdo na teoria das transicdes de Afaf Meleis, que abordarei no subcapitulo

seguinte.

2.3. Teoriadas transicOes de Afaf Meleis

A Teoria das transicdes de Afaf Meleis € uma teoria de médio alcance que nos
permite compreender de que modo o cliente se adapta ao diagndstico de cancro, aos
tratamentos e as sequelas, que podem afetar a imagem corporal, a auto-estima e, por
conseguinte, também a qualidade de vida. Como abordado nos subcapitulos
anteriores, a evidéncia aponta as alteracdes da funcdo sexual e urinaria como tendo
efeitos negativos na qualidade de vida do cliente prostatectomizado. A teoria €
fundamental para entender o processo por que um homem passa quando é portador
de carcinoma urolégico e a intervencdo do enfermeiro especialista na facilitacdo do
processo de transicdo. A transicao €, portanto, um momento de instabilidade entre
dois momentos de estabilidade. O cliente encontra-se a antecipar, a atravessar ou a
completar um processo de transicao, que implica uma mudanca do estado de saude,
da identidade, do papel social, das relacfes, das expectativas ou de competéncias,
pelo que tem de incorporar novos conhecimentos. A passagem de um estado para
outro implica disrupcao e a resposta da pessoa perante essa disrupgao, o que envolve
adaptacdo ao acontecimento. Assim, a transicdo implica uma redefinicdo do eu num
contexto social, mediante apreensao de novos conhecimentos e competéncias que
conduzem a alteragcbes de comportamento, justificando entdo a intervencdo dos
enfermeiros (Meleis, 2007). Por exemplo, um doente que é diagnosticado com um
carcinoma da bexiga que sera submetido a tratamentos, incluindo cirurgia, que implica
a formacéo de uma urostomia. Este passara por um processo de aprendizagem com
a ajuda do enfermeiro, mediante uma relacdo terapéutica, no sentido de se adaptar a
nova condi¢cdo com as implicagbes que naturalmente traz para a vivéncia da sua
sexualidade. O enfermeiro constitui-se como agente facilitador das pessoas e/ou
familias que experienciam estas transi¢des, intervindo nas mudancas e exigéncias

gue as mesmas implicam.
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O grupo-alvo de clientes do meu projeto incluem-se na transicdo do tipo
saude/doenca, que €é caracterizada por uma mudanca subita de papéis resultante da
alteracdo de um estado de bem-estar para um estado de doenca, seja ela aguda ou
cronica (Meleis, 2007).

As condi¢Bes da transicao referem-se a interpretacdo da experiéncia da transicéo,
nomeadamente o que pode facilitar e o que dificulta, como condi¢cdes pessoais,
econdémicas, da comunidade e da sociedade. Por exemplo, o facto de o cliente ter
uma boa relagdo conjugal ou uma boa rede de amigos/rede social de apoio pode ser
um aspeto positivo e facilitador. O diagnéstico e os efeitos dos tratamentos acarretam
ameacas na percecao de si proprios enquanto homens, pelo sentimento de perda de
viriidade, quase como se se considerassem ‘menos homens”. Existe aqui,
igualmente, o risco de isolamento social, sendo que se deve monitorizar eventuais
sinais de depressé&o. Por outro lado, no caso dos clientes ostomizados, o receio que
a urostomia seja descoberta pelos outros ou que possa verter. Do ponto de vista socio-
econdémico, um emprego estavel e um estatuto profissional € importante para estes
clientes, principalmente pelo facto de serem homens e a isso estar ligado muitas vezes
a crenca da obrigagédo de serem provedores de sustento para a familia. E importante
ainda considerar as crencas espirituais ou religiosas como fator facilitador.

Importa explorar entdo os padrdes de resposta destes clientes ao processo de
transicdo. Para isso, existem indicadores de processo, que avaliam como a transi¢ao
esta a decorrer, permitem identificar fatores de risco e orientar o cliente; e de
resultado, que indicam a forma como o homem integrou a transicdo na vivéncia da
doenca e na mudanca com vista a estabilidade (Meleis et al., 2000). Por exemplo,
como indicadores de processo podemos ter o empenho no plano de ensino para o
autocuidado, no caso de um cliente ostomizado. Como indicador de resultado,
teriamos, para 0 mesmo exemplo, a observacdo do dominio de novas competéncias
no autocuidado.

A preparacao e o conhecimento séo facilitadores da transicdo (Meleis et al.,
2000). Da minha experiéncia de estagio em hospital de dia, por exemplo, verificou-se
a importancia das consultas de enfermagem antes do inicio da terapéutica hormonal
nos clientes com carcinoma da préstata ou da consulta de enfermagem pré-operatoria,
porque permite antecipar os acontecimentos, esclarecer e preparar o cliente e/ou

casal.

21



Da minha pesquisa, salienta-se a existéncia de uma diferenca entre a vivéncia
da doenca para a pessoa e a representacdo da doenca para o profissional. Este foca-
se no processo de doenca ao nivel dos dados clinicos e para a pessoa 0 mais
importante é saber de que forma a sua vida diaria ir4 ser afetada. A teoria das
transicbes permite encurtar estas duas percecdes e que o enfermeiro se foque no
cliente como pessoa e ndo como objeto de cuidados. Por exemplo, a intervencédo ao
nivel de reabilitacdo é necessariamente diferente perante um cliente com cerca de 50
anos que até entdo mantinha uma vida sexual ativa de um outro mais velho que, por
outras razdes, ja ndo tinha relagbes sexuais.

Em concluséo, considero que a teoria das transi¢cdes contribui para sustentar o
processo de transi¢do saude-doenca (mudanca de papel que resulta da alteracédo do
estado de bem-estar para uma doenca aguda ou crénica) pelo qual um homem
atravessa desde que € diagnosticado com uma neoplasia do foro urolégico até ao
retorno do seu quotidiano adaptado as sequelas que resultam da doenca e

tratamentos.
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3. PERCURSO DESENVOLVIDO

Neste percurso foi utilizada a metodologia de projeto, tendo efetuado estagio em
trés contextos distintos. Estes locais foram selecionados a fim de desenvolver as
competéncias propostas, numa pratica baseada na evidéncia cientifica.

Tendo em conta os objetivos do projeto, fez-me sentido selecionar dois locais de
estagio que abarcassem outros contextos e abordagens aos clientes oncolégicos no
ambito da urologia, diferentes da experiéncia profissional que tinha, no sentido de
enriquecer o meu percurso. Assim, de 23 de setembro a 31 de outubro de 2019, pude
conhecer e experienciar a realidade de uma Consulta de Enfermagem, mais
especificamente, onde tinha conhecimento que existia consulta de Oncosexologia.
Nesta consulta, acompanham-se clientes oncolégicos e/ou familia com foco na
abordagem das disfuncdes sexuais que resultam da doenca e dos tratamentos.

De 4 de novembro a 13 de dezembro de 2019, estagiei no Servigo de Urologia,
gue englobava Servigco de Internamento e Hospital de Dia. Esta minha escolha recaiu
na intencdo de interagir com homens em periodo pré e pds-operatorio; observacgao e
participacdo em consultas de enfermagem dirigidas essencialmente aos homens com
urostomia, aos que realizavam quimioterapia intravesical e os que necessitavam de
administracdo de antiandrogénios injetaveis e orais, com devidos ensinos.

Por fim, de 16 de dezembro a 7 de fevereiro estagiei no meu local de trabalho —
Internamento geral de cirurgia, a fim de implementar o projeto.

Os estagios realizados permitiram equacionar as interven¢des de enfermagem ao
homem com doenca uro-oncoldgica na transicdo para uma vivéncia saudavel da
sexualidade, delineando alteracdes na pratica de enfermagem e estratégias para a
promocdo da melhoria de cuidados da equipa no local onde trabalhava. Foram
desenvolvidas competéncias clinicas, prestando cuidados ao homem com doenca
uro-oncoldgica e companheira(o), utilizando estratégias de comunicag¢ao importantes
para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica com o homem e companheira(o)
para abordar a tematica da sexualidade, de forma a facilitar a transi¢cdo. Foi mobilizada
a evidéncia cientifica na pratica durante a realizacdo das consultas de enfermagem e
nas interagdes estabelecidas. No sentido da reflexdo critica, essencial a pratica de

enfermagem avancgada, utilizou-se o ciclo de Gibbs para reflexao individual escrita e
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realizou-se andlise e discussdo de casos clinicos com o orientador, em contexto de
estagio, pesquisa bibliografica e construcéo de revisdo scoping.

E de realcar que em todos os contextos de estagio foi assegurado o respeito pelos
aspetos éticos — nomeadamente, o dever de sigilo (artigo 106° do Cdbdigo
Deontolégico do enfermeiro); respeito pela intimidade (artigo 107°); assegurar
consentimento informado, privacidade e confidencialidade dos dados recolhidos.

Cada subcapitulo que se segue reporta-se ao percurso desenvolvido em cada
contexto de estagio onde apresentarei 0s objetivos especificos, as atividades
realizadas e andlise critica sobre as mesmas com base na evidéncia cientifica e os

resultados obtidos, assim como as competéncias desenvolvidas.
3.1. Campo de estagio 1 — Consulta de Urologia do Hospital A

Como obijetivos especificos para este local de estagio, defini: Integrar-me na
equipa multidisciplinar da consulta de urologia; identificar no doente oncolégico risco
ou evidéncia de alteracdes na vivéncia da sua sexualidade e identificar intervencdes
de enfermagem promotoras da sua adaptacéo.

O servico de consultas externas dispde de 105 gabinetes de consulta, sendo
20 destinados a consulta de enfermagem. Especificamente a consulta de urologia
desenvolve-se em 6 gabinetes de consulta, sendo 2 de enfermagem. No total, a
equipa é constituida por 27 enfermeiros, incluindo enfermeiro-chefe e enfermeira
coordenadora. Em concreto, a consulta multidisciplinar de oncosexologia foi criada em
2014, constituida por 2 médicos e 1 enfermeiro, e funciona todas as quintas-feiras de
manha. Os clientes referenciados para a consulta estdo em tratamento ou follow-up
no hospital, em risco ou com evidéncia de desenvolver problemas sexuais
secundéarios a doenca oncologica ou seus tratamentos ou, por Udltimo, com
problematica prévia a doenca oncoldgica. A consulta de oncosexologia masculina
destina-se a doentes com patologia oncologica com disfuncdo sexual associado ao
diagnaostico ou ao tratamento (ativo ou follow-up).

De forma a dar resposta ao primeiro objetivo que defini “Integrar-me na equipa
multidisciplinar’, fez-me sentido divulgar o meu projeto junto da equipa de
enfermagem, realizar uma visita guiada as instalacdes a par da observacdo da
dindmica e funcionamento do servico.

Identificar no cliente oncolégico risco ou evidéncia de alteracdes na vivéncia da

sua sexualidade e identificar intervencées de enfermagem promotoras da sua
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adaptacao foi possivel pela observacéo e realizacado de consultas, que abordarei de
seguida.

Nas consultas de oncosexologia de enfermagem € fortalecida a relacéo
empética, sdo validados, demonstrados e reforcados ensinos e estratégias
importantes para a otimizagdo da intimidade sexual dos clientes e/ou casais.
Continuamente é avaliada a satisfacdo do cliente em termos de objetivos e
expectativas. Encontra-se sempre presente a necessidade de estratégias de
redefinicdo da vivéncia da sexualidade. Ainda que a doenc¢a oncolégica de base dos
doentes que recorriam a esta consulta ndo fosse sempre do foro urolégico, foi muito
importante, por um lado, observar a expressao das suas questdes e do seu estado
emocional e, por outro, identificar intervencdes da equipa no percurso do trabalho
desenvolvido na reestruturacao pessoal do cliente, no sentido da adaptacdo a sua
nova condi¢do, potenciando uma transicdo saudavel. Para me auxiliar nesta
identificacdo de estratégias de comunicacédo e contribuindo para atingir os objetivos
“identificar no doente oncoldgico risco ou evidéncia de alteragdes na vivéncia da sua
sexualidade e identificar intervengdes de enfermagem promotoras da sua adaptagao”,
realizei uma revisao scoping (apéndice XI) que me permitiu mapear a intervencéo de
enfermagem em trés categorias, como educar o cliente, comunicacao eficaz e registos
individualizados. Assim, possibilitou-me organizar o pensamento e criar um guido
sobre as intervencdes de enfermagem ao doente com disfuncdo sexual pés-
prostatectomia radical (apéndice IV). Foi construido no sentido de sistematizar a
evidéncia existente, orientar a observacédo e utilizar essa evidéncia no contexto da
pratica de enfermagem, com vista a retirar contributos para futura implementacéo do
projeto em causa. O guido em causa contempla uma primeira parte com a
identificacdo da pessoa e uma segunda parte com a listagem das intervencdes de
enfermagem. Inicialmente, foi elaborado com base na literatura e com a sua utilizacéo
ao longo das consultas foi sendo aferido com base na evidéncia da prética.

Observei e realizei consultas de enfermagem aos homens com neoplasia da
prostata a realizar hormonoterapia, o que me permitiu dar resposta ao segundo
objetivo “Identificar no doente oncoldgico risco ou evidéncia de alteragdes na vivéncia
da sua sexualidade”, compreendendo o impacto da terapéutica na sua vivéncia da
sexualidade e formas de intervir neste grupo de clientes. Nas consultas de
enfermagem de primeira vez é realizada uma avaliagéo inicial do doente, interagindo

também com o(a) companheiro(a) se existir. De seguida, é explicado o tratamento em
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si, em que consiste e que efeitos secundarios poderdo ocorrer, bem como estratégias
para os contornar. No caso de ser hormonoterapia injetavel, procede-se depois a sua
administracdo. Nas consultas subsequentes, para a continuacdo do tratamento, e
através do preenchimento dos guibes, valida-se como o cliente se sente, se tem
alguma questdo ou preocupacdo relativamente ao tratamento. E importante
guestionar a reacao do(a) parceiro(a) e, se possivel e se fizer sentido, inclui-lo(a) nas
consultas.

De forma geral, e ap0s a minha abordagem inicial ao nivel das sequelas do
tratamento, a maioria destes clientes apontavam os afrontamentos, as insonias, a
fadiga, o ganho de peso e a disfuncédo sexual. Os afrontamentos sdo dos sintomas
gue mais verbalizavam. Para os afrontamentos, existe evidéncia de que exercicios de
relaxamento ajudam (Elliott et al. 2010) e isso foi mencionado nas consultas. Foi
importante o reforco da importancia da atividade fisica, pois tem beneficios na
manutencdo da forca muscular e éssea, contribuindo para melhorar a fadiga, a
labilidade emocional e motivar a funcéo sexual (Bober & Varela, 2012).

Depois, abordando a parte sexual, a maioria referia ndo ter vontade (libido) e,
portanto, ndo haver intimidade sexual. Ha evidéncia que estes sintomas diminuem a
qualidade de vida (Elliott et al., 2010). Estas sequelas podem afetar a autoimagem, a
identidade e a experiéncia de masculinidade (Bober & Varela, 2012). Estes mesmos
autores apontam que os clientes precisam de sentir que 0s seus problemas sexuais
sdo comuns e valorizados. O fato de ter abordado estes aspetos a par com as outras
funcdes organicas, como o sono, a dor ou a fadiga, permite normalizar o tema da
sexualidade e assim providenciar um cuidado genuino centrado na pessoa (Bober &
Varela, 2012). Para além disto, € importante o uso das palavras sem receios. Pude
perceber que, quando o fiz, o cliente também o fez, o que contribuiu para o seu a-
vontade para falar sobre o assunto comigo. Para além disto, e partindo da evidéncia
cientifica apurada, preocupei-me em questionar como estavam 0S Seus
relacionamentos, se 0s tivessem, e as reacbes dos(as) companheiros(as) as
consequéncias causadas pela hormonoterapia. A evidéncia aponta a importancia de
guestionar a forma como o tratamento tem impacto na intimidade do casal, de forma
a intervir-se adequadamente. Das consultas que realizei, pude apurar que, por um
lado, ha casais que mantém algum tipo de intimidade, ainda que néao seja do foro
sexual, e isso torna-se como que um substituto da vida sexual anterior; outros, ndo

tendo intimidade sexual, ndo tém, de todo, intimidade emocional ou toque. Pude
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apreender que o0s casais que, anteriormente a doenca e ao tratamento, mantinham
um bom relacionamento, adaptam-se e continuam, na medida do possivel, a manter
intimidade, de uma outra forma; os que nao tinham um bom relacionamento e nao
tinham qualquer tipo de intimidade, sofrem menos com as consequéncias dos
tratamentos. H& outros ainda que ja ndo tinham intimidade sexual fruto do avancar da
idade e/ou por outras comorbilidades e que se conformam. De facto, reconheco que
tinha o preconceito que estes clientes em hormonoterapia, tendo uma libido reduzida,
ndo se preocupariam com a DE, o que percebi, através da leitura da evidéncia
cientifica e com a experiéncia em contexto de estagio que desenvolvi, que estava
incorreto. Escutei homens, em consulta, que continuavam a ter interesse nos
tratamentos para a perda do desejo e para a DE. Os homens sofrem com o facto de
nao terem desejo sexual e preocupam-se com o0 que o(a) companheiro(a) vao pensar
ou reagir. A literatura refere que essa perda de desejo tem efeito na sua masculinidade
e na qualidade das relacdes intimas (Elliott et al., 2010).

A evidéncia mostra que o stress e as estratégias de coping das companheiras
afetam a adaptacdo do homem e a sua qualidade de vida e, como tal, constituem-se
como fatores inibidores da transi¢céo, de acordo com Meleis.

A falta de intimidade na relacdo pode ser mais destrutiva do que o fato de néao
haver relacbes sexuais. E importante antecipar os efeitos da terapéutica e discuti-los,
incluindo os(as) companheiros(as) (Elliott et al., 2010). A literatura diz que estes
clientes podem realizar terapéutica oral (inibidores da fosfodiesterase 5) e injecdes
intracavernosas, no entanto, a falta de libido € mais dificil de tratar. Para além disso,
sabe-se que a terapéutica oral tem pouco efeito quando h& niveis baixos de
testosterona. Ainda que, recomendando, por exemplo, as inje¢des intracavernosas e
tendo sucesso, no sentido em que o homem tem erecéo, iIsso ndo determina que haja
desejo sexual. Ha como que uma desconexao entre a parte emocional — do desejo -
da erecdo, o que pode ser perturbador. E importante antecipar isto e gerir expetativas
de forma a diminuir fatores inibidores, como o stress, e a facilitar a transicdo. A
propésito disto, relembro uma consulta de seguimento com um senhor que estava a
tomar um inibidor da fosfodiesterase 5, cerca de 30 minutos antes do relacionamento
sexual, interacdo sobre a qual realizei uma reflexdo (apéndice Il) por ter sido um
importante momento de aprendizagem, conforme refiro abaixo. Foi questionado sobre
o relacionamento com a esposa, sendo que verbalizou ter boa comunicagdo com esta,

referindo, na globalidade, satisfatéria, mesmo a nivel de intimidade sexual, uma vez
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gue estavam a investir mais nos preliminares. No entanto, considerava que tinha
perdido espontaneidade, na medida em que estava condicionado pelo fato de ter de
fazer terapéutica antes da relacdo e, portanto, ter necessariamente que haver algum
planeamento. Perante isto, a minha abordagem foi 0 aconselhamento a experimentar
o cumprimento de terapéutica oral semanalmente. Efetivamente, h4 uma adaptacao
constante das terapéuticas medicamentosas com a realidade emocional e sexual do
casal.

Um estudo qualitativo de 2016 que aborda a sexualidade no homem apés a
realizacdo de tratamentos para a neoplasia da préstata, destaca precisamente, tal
como o Sr. J., mediante a utilizacdo dos farmacos para o tratamento da disfuncdo
erétil, a falta de controlo que sentiam relativamente a sua vida sexual, pelo fato de ndo
haver espontaneidade nas relagbes sexuais. E isto parece contribuir para que se
sintam menos homens (Laursen, 2016). Perante esta consulta, refleti acerca de uma
redefinicdo que tem de ocorrer necessariamente. Isto €, para este casal, continua a
ser importante preservar a intimidade sexual entre ambos, mas a forma como se
expressam e que atingem satisfacdo neste campo tera de ser outra. No fundo, h& que
tentar melhorar tendo como ponto de partida os aspetos positivos da sua relacéo
conjugal e os aspetos a nivel fisico, com as novas limitacbes que enfrentam. Os
homens ndo deixam de ser seres sexuais porque ndo conseguem ter erecdo, sendo
gue a sexualidade continua a ser uma dimensao importante na sua vida, mas requer
uma redefinicdo e adaptacéo (Bokhour et al., 2001). Perante isto, torna-se 6bvio que
o Sr. J. se encontrava numa transicao, que se iniciou no diagndéstico e que culminara
na reestruturacdo pessoal, com novos padrées de relacbes sexuais e 0 retorno ao
bem-estar (Carvalho & Barbieri-Figueiredo, 2013). Assim, quais serdo as
especificidades da intervencao de enfermagem neste ambito? Apoiando-me natedérica
de enfermagem Afaf Meleis, o enfermeiro assume um papel de educador e de ajuda.
N&o posso deixar de referir que senti algum embaraco e inseguranca na abordagem
deste assunto com o cliente. Esta experiéncia contribuiu para que efetuasse pesquisa
sobre as especificidades e as estratégias na abordagem do tema da sexualidade.

Mediante esta experiéncia, pude entender melhor a complexidade de todo o
processo que o cliente ou casal atravessa. Percebi que a sexualidade deve ser
entendida como um todo e a intervengédo ndo atender apenas a parte curativa. Pude
corroborar na pratica a teoria que aponta que existe uma associacao entre pior

satisfacdo sexual e o fraco reajuste conjugal, em casais que apresentam pior
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qualidade de comunicagédo. Estes dados reforcam a necessidade de intervencao
psicossocial que facilitem a comunicacdo entre o casal e que respondam as suas
necessidades de reabilitacdo sexual (Chung & Brock, 2013).

E de realcar a consideracio que houve pelas especificidades do cliente/casal,
respeitando a sua individualidade. Como apontam Appoloni, Napoledo & Carvalho
(2016), € necessario a compreensdo das circunstancias pessoais de cada pessoa, no
sentido de propor solucdes e tratamentos especificos para cada caso. Para além
disso, e conforme sublinham os mesmos autores, utilizaram-se questdes abertas e
incentivou-se a partilha de preocupacdes e sentimentos a respeito da sexualidade e
da funcao sexual; fez-se ensino sobre a importancia de manter a intimidade do casal
apesar da DE, de manter comportamentos que estimulem a sexualidade e o desejo e
sobre outras alternativas no tratamento da DE.

E necessario o enfermeiro estar a disposi¢do para ouvir as ansiedades do
doente, esclarecer duvidas, envolver a parceira(o), perceber que fatores debilitam
emocionalmente e outros que promovam a adaptacdo a nova condicdo de vida
(Mercadante et al., 2010), como 0 apoio da esposa, no caso do Sr. J. Como referi
anteriormente, esta experiéncia também teve de positivo o facto de ter permitido a
oportunidade de explorar especificidades e estratégias na abordagem do tema da
sexualidade.

Os contributos fundamentais para o meu desenvolvimento profissional
assentam na importancia a comunicagao por parte do enfermeiro, a fim de facilitar o
periodo de transicdo que o doente atravessa. De acordo com Vasséo, F., Barbosa, L.,
Moraes, G., Domenico, E. (2018), na abordagem da sexualidade no cliente
oncolégico, ha dois tipos de estratégias: as educativo-assistenciais (dirigidas ao
doente e parceiro(a)) e as destinadas ao profissional, nomeadamente ao nivel do
aprimoramento de competéncias. De facto, a literatura aponta que os profissionais de
salude devem ter preparacao para conseguirem incluir o tema da sexualidade na sua
avaliacao e intervencéo clinica, criando situacdes de abertura para o diadlogo (Vasséao
et al., 2018).

Tive oportunidade de ir ao Congresso de Oncosexologia, tendo realizado um
relatorio (apéndice V) com os aspetos principais do mesmo para 0 meu percurso do
qual destaco algumas contribuicdes transmitidas pelos painéis, nomeadamente, a
ideia de que a pessoa perde o seu papel de saudavel e, com isso, outras perdas

sucessivas decorrem e afetam a identidade da pessoa doente, sendo que a
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sexualidade faz parte desta. Isto, desde logo, modifica a forma como a pessoa se
sente e a forma como os outros olham para ela, como o(a) companheiro(a), o que
inevitavelmente contribui para alteracbes na intimidade. A par disto, ndo ha um
conhecimento claro, por parte dos clientes, das consequéncias da doenca e dos
tratamentos na sexualidade e claro que isto também terd repercussdes na
conjugalidade.

Para a maioria dos homens, o facto de ndo existir erecéo significa ndo haver
intimidade sexual. Isto leva-nos ao conceito de satisfacdo sexual, que é diferente para
homens e mulheres. Dai ser importante gerir expectativas no poés-operatério. O
diagndstico da DE é realizado aplicando o indice Internacional da Funcao Erétil (IIEF-
5), que avalia a confianca, a performance e a satisfacéo.

Ficou claro que a evidéncia cientifica aponta que os clientes ndo abordam este
assunto e tém expectativa que o profissional de salde o faca. Para tal, € essencial
gue este tenha formacédo adequada e que se tenha em consideracdo outros fatores
para a interacdo, como o ambiente, a adequacdo da linguagem, a verbalizacdo dos
termos sem rodeios, numa conversa desinibida, sem constrangimentos, revelando
uma curiosidade genuina. Estes aspetos integrados na minha participagdo num
workshop de treino de comunicacdo em oncosexologia constituiram-se como uma
mais-valia no desenvolvimento de competéncias praticas na area da comunicacao,
com exemplos concretos da pratica clinica. Segue-se um exemplo pratico desta
aprendizagem em contexto de consulta de enfermagem (apéndice IlI).

Antes da administracdo da hormonoterapia, comeco por validar os efeitos
secundarios que o Sr. tem ou nado sentido. Este refere que sofre bastante com os
afrontamentos, nomeadamente durante a noite. No que diz respeito ao cansaco,
confirma que tem sentido algum, mas que continua a realizar caminhadas diarias na
companhia da sua esposa. A fim de abordar a sexualidade, questionei, sem receio: “E
a parte da intimidade?”. O Sr. M. diz-me: “Va, vou dizer-lhe, Terrivel... Nada... Nao
tenho vontade nenhuma...” (sic). Seguidamente, perguntei qual tinha sido a reacéo
da esposa. Referiu-me ser compreensiva. O casal parecia também relacionar estas
alteracdes a nivel sexual com a idade avancada, como se fosse, em parte, reforcar
uma consequéncia natural da velhice. Reforcei ensinos sobre o efeito do bloqueio
hormonal que estava a ser submetido e os efeitos adversos que o caracteriza,
nomeadamente, afirmei o impacto na erecédo. Fiz reforco positivo no sentido de

continuar as caminhadas, por um lado, como estratégia para gerir e contrariar a fadiga,
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e, por outro, como uma atividade em parceria com a esposa. Aproveitei este
argumento para reforcar a importancia de manterem o namoro, o romantismo, o toque
e o carinho, como forma de manterem a intimidade e terem satisfacao a nivel conjugal.
Senti algum receio em abordar a sexualidade com o Sr. M., pelo
constrangimento que o assunto naturalmente implica. A literatura aponta como
obstaculo a abordagem deste tema precisamente o facto de ser considerado ainda
tabu. Ainda assim, senti que a preparacéao que fiz antes do meu contato com o Sr. M.,
a nivel de leitura de literatura de apoio e consulta do processo clinico do doente, me
ajudou a ter uma intervengcao mais eficaz junto deste. Durante a consulta, fiz uma
abordagem correta ao nivel das sequelas decorrentes do tratamento, psicologicas e
fisiologicas. Da minha avaliacdo durante a minha interacdo com o Sr. M., néo
identifiquei risco a estes niveis, apesar da sua preocupacao com o facto de nao ter
libido e, portanto, de néo ter erecdo. Avaliando o seu discurso, o seu humor e a sua
expressao, entendi que gere e lida com a situacéo de forma eficaz. Segundo Bober &
Varela (2012), os sobreviventes precisam de sentir que 0s seus problemas sexuais
sdo comuns e sao valorizados. Como referi anteriormente, ao reconhecer este aspeto
como qualquer outra funcao organica, legitima e normaliza a sua preocupagao.
Apoiei-me num modelo de intervencao integrativo bio-psico-social como meio
para entender e explorar os problemas a nivel sexual relacionados com o cancro. Uma
forma de introduzir o tema pode ser fazendo um comentério generalizado, como “A
maioria dos doentes a realizar este tratamento sentem/experienciam alteracdes na
funcao sexual...” ou “Pode falar-me do impacto que o cancro teve na sua sexualidade
ou intimidade?”. No final da interacdo, pode dizer-se: “Ha mais algum aspecto da
sexualidade ou intimidade que considere ser importante falar?” (Bober & Varela, 2012,
p.3716). Estas frases-tipo sdo uma ajuda para uma proxima intervencéo. Preocupei-
me em questionar a reacdo da esposa e como estava 0 seu relacionamento face as
alteracdes provocadas pela hormonoterapia. A evidéncia aponta que alguns casais
referem que, havendo intimidade, ainda que n&o seja do foro sexual, torna-se um
substituto a vida sexual anterior; outros referem que a falta de atividade sexual se
relaciona com a falta de intimidade emocional e fisica. E importante questionar a forma
como os tratamentos tém impacto na intimidade do casal, sob pena de néo se intervir
adequadamente. Julgo que poderia ter sido benéfico chamar a esposa para a
consulta, com autorizagéo prévia do cliente, no sentido de a incluir, como aponta a

literatura. Esta foi mais uma experiéncia que contribuiu para treinar competéncias
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comunicacionais dirigidas ao cliente oncolégico, concretamente no ambito da
sexualidade.

O congresso constituiu-se entdo como uma oportunidade para refletir e discutir
a importancia de incluir a dimensao da sexualidade nos cuidados de enfermagem,
especificamente, junto dos clientes oncolégicos. Em jeito de conclusdo, destacou-se
a importancia de o enfermeiro fazer a identificacdo de problemas efetivos ou
potenciais a este nivel, em qualquer contexto de cuidados, e a forma como pode
ajudar na prevencéo, tratamento e/ou reabilitac&o.

No meu entender, a minha participagdo no congresso teve uma contribuicéo
muito Obvia para o meu olhar enquanto especialista. Mais concretamente, e devido ao
tema do meu projeto de intervencdo, na abordagem das questdes ligadas a
sexualidade do doente submetido a cirurgia uro-oncolégica destaco a importancia de
expandir a abordagem a este grupo de clientes, nomeadamente no que toca ao
impacto do diagndéstico e da vivéncia da doenca oncologica (incluindo o tratamento
cirdrgico) na sua sexualidade.

Partindo do documento da OE relativo as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista, através das minhas aprendizagens no local de estagio, desenvolvi as

”. o

seguintes competéncias: “Garante um ambiente terapéutico e seguro”; “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade”; “Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (OE, 2018).

No que toca as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem médico-cirdrgica: “Cuida da pessoa e familia/cuidadores a vivenciar
processos médicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica”; Otimiza o
ambiente e o0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores (...)";
“Estabelece relagéo terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador
alvo dos seus cuidados”; “Demonstra competéncias especificas em técnicas de
comunicagao que Ihe permite adaptar a comunicagcdo a pessoa e ao contexto”; e
“Concebe planos de intervencdo tendo como objetivo a adaptacdo a processos de

transicdo saude/doenca (...)" (OE, 2018).
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3.2. Campo de estagio 2 — Servico de Internamento e Hospital de

Dia de Urologia do Hospital B

O objetivo geral para este local de estagio foi desenvolver competéncias na area
da disfuncdo sexual, junto do doente submetido a prostatectomia e/ou
companheira(o). O objetivo especifico era o de identificar intervencbes de
enfermagem no ambito da disfuncédo sexual. Para desenvolver os meus objetivos,
essencialmente observei a pratica dos enfermeiros nos momentos de educacéo para
a saude e colaborei com a equipa na abordagem do tema da disfuncéo sexual, em
contexto de internamento e consulta de enfermagem de urologia; e visita a consulta
de enfermagem de Andrologia.

Inicialmente, foi importante dar a conhecer o meu projeto durante uma reuniao
com a equipa de enfermagem, tendo sido bem recebido, uma vez que néo se
abordava a tematica da sexualidade em contexto de consulta e internamento de
urologia. Posteriormente realizei uma visita guiada as instalacdes, com observacao
da dindmica e funcionamento do servico, e em simultdneo procedi a leitura de
documentos oficiais.

A equipa multidisciplinar € constituida por quatro médicos, dezanove
enfermeiras (seis delas especialistas, trés em enfermagem de reabilitacdo, duas em
saude mental e psiquiatrica e uma em enfermagem comunitaria e ainda uma
enfermeira pés-graduada em sexologia clinica), dez assistentes operacionais e duas
assistentes técnicas. O internamento é constituido por dezoito camas, que inclui cinco
quartos triplos e trés individuais. As intervencdes cirdrgicas que se realizam séo a
cirurgia benigna e oncoldgica reno-ureteral aberta, retrograda e percutanea; cirurgia
benigna e oncoldgica da bexiga e préstata, aberta e endoscépica; cirurgia genital
masculina e uroginecoldgica e cirurgia protésica do aparelho uro-genital. No hospital
de dia ocorrem consultas de enfermagem aos clientes com urostomia e/ou portadores
de derivacbes urinarias, acompanhamento de outros sob hormonoterapia e
administracdo de terapéuticas intravesicais. Os clientes recorrem ao Hospital de dia
apos a alta do internamento, apoés realizacdo de algum exame do foro urologico ou
através da consulta externa de urologia, pela equipa médica. Os clientes séo
acolhidos numa consulta de primeira vez, onde sao realizados 0s ensinos adaptados
a cada situacdo, agendados os tratamentos, esclarecidas duvidas e receios e dado o

apoio necessario a cada situacao.
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Estabeleci em conjunto com a Enfermeira orientadora, mediante os objetivos
do meu projeto e os contributos que poderia trazer a equipa de enfermagem, que o
estagio se desenvolveria em ambos os contextos de hospital de dia e internamento.

A experiéncia de estagio em hospital de dia contribuiu para desenvolver os
objetivos: identificar no doente oncoldgico risco ou evidéncia de alteragdes na vivéncia
da sua sexualidade e identificar intervencbes de enfermagem promotoras da sua
adaptacdo. Mediante a minha observacao inicial, efetivamente constatei que a
sexualidade néo era abordada junto dos clientes e/ou companheiras. A esmagadora
maioria eram clientes que se encontravam a realizar tratamento de hormonoterapia,
por diagnodstico de carcinoma da prostata, outros eram submetidos a quimioterapia
intra vesical por carcinoma urolégico e outros eram acompanhados pela equipa de
enfermagem por apresentarem uma ostomia de eliminacao urinéria.

Relativamente aos clientes com ostomia de eliminacdo urindria, constatei que
estes e/ou casais ndo tém atividade sexual, pelas modificacdes profundas e
mutiladoras que acontecem ao nivel da sexualidade do cliente. Através da minha
participacdo na realizacdo de uma consulta pré-operatéria, abordei este assunto. De
facto, conforme a literatura avanca, o enfermeiro assume um papel de educador nesta
nova fase de adaptacao (Silva, Faustino & Oliveira 2013). Havendo uma antecipac¢ao
relativamente as implicacdes na imagem corporal, estado sexual e estilo de vida,
permite preparacéo, o que pode contribuir para a diminui¢cao do periodo e intensidade
do luto. Primeiro, foi importante transmitir informagdes, como o facto de a intimidade
ser mais do que apenas o0 sexo, a importancia do dormir junto da esposa, a
possibilidade de se explorar posi¢cdes confortaveis para as relacdes sexuais, 0 risco
de disfuncédo sexual e/ou ejaculatéria e de dispareunia (Silva, Faustino & Oliveira
2013). Seguidamente, € importante permitir que o cliente elabore questfes e expresse
0s seus medos e ansiedades. Em jeito de exemplo, tive oportunidade de colaborar
numa consulta de enfermagem a um cliente operado ha pouco mais de 3 meses, que
vinha acompanhado pela esposa (apéndice VI). Quando questionei diretamente o
casal acerca da sexualidade, o cliente baixou o olhar. Referiu n&o ter vontade de ter
atividade sexual. Clarifiquei que sexualidade ndo se limita na existéncia ou ndo de
atividade sexual. Os dois partilharam as suas preocupacdes e 0s seus pensamentos
e a equipa mostrou-se disponivel. Neste caso, verifiquei que a vergonha e a rejeicao
do seu proprio corpo implicava uma baixa autoestima e que o casal tendia a afastar-

se, 0 que inibia a atividade sexual (Barreto & Valenga, 2013). O doente expressou
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igualmente 0 medo do dispositivo poder descolar e sujar-se. Aqui foi importante
transmitir que existem posi¢cdes que previnem gue iSSo aconteca ou 0 esvaziamento
do saco antes. Foi pertinente compreender que o casal tinha aparentemente uma
relacdo sélida, uma boa ligacdo emocional, o que ajudava no processo de aceitacao
da nova realidade. Sabe-se que a qualidade do relacionamento afetivo antes da
cirurgia ira influenciar diretamente o retomar das relacdes sexuais (Barreto & Valenca,
2013). Nos doentes ostomizados, a sexualidade tem um significado mais abrangente
do que os 6rgaos sexuais ou a atividade sexual em si, assim, o0 ato sexual assume
uma dimensdo maior do que o prazer fisico e o equilibrio conjugal e sexual é obtido
com atitudes de amor, carinho, diadlogo e respeito (Barreto & Valenca, 2013). Foi
importante transmitir isto ao casal. O comportamento do cliente entretanto ao longo
das consultas parecia compativel com uma fase depressiva, 0 que estava a contribuir
para naturalmente evitar a reabilitacdo sexual. Apercebemo-nos, em equipa, que o
doente poderia beneficiar de intervencdo ao nivel da psicologia. A literatura avanca
que, no primeiro ano, € comum a “depressao e a raiva” (Silva, Faustino & Oliveira,
2013). Naquele momento, o doente estava focado na doenca, referia sentir ainda
dores e, portanto, acordou-se que nao seria 0 melhor momento para explorar mais a
guestdo da atividade sexual. No entanto, reforcou-se a importancia de manterem a
comunicacao entre o casal, a honestidade entre si relativamente a preocupacfes que
tivessem; o companheirismo; a amizade; as manifestacdes de carinho através do beijo
e do toque. Entretanto, a esposa falou-nos da possibilidade de, mais tarde, recorrer a
terapéutica oral para a DE, porque tinha lido sobre esse assunto. O casal foi
esclarecido nesse sentido, e que, quando se sentissem preparados, a equipa estaria
disponivel para ajudar no sentido do melhor desempenho. O doente foi incentivado a
sair de casa ou a realizar atividades de lazer, a retomar aos poucos as suas atividades
diarias, proporcionando algum apoio psicoldgico.

Relativamente ao que aconteceu, foi, de certa forma, marcante para o meu
percurso de aprendizagem, porque, por um lado, senti-me mais a vontade e confiante
na abordagem do tema da sexualidade (pelo treino de comunicacdo que tinha
realizado no primeiro campo de estagio), mas, por outro, senti a complexidade da
situacdo com que me deparei e tive dificuldades em reagir a isso e, por conseguinte,
atuar. Em primeiro lugar, recordo-me de pensar, em retrospetiva, que o casal parecia
ter uma relacéo do género mée-filho. Entdo, como poderia eu abordar e “trabalhar” a

interacéo sexual entre os dois quando o casal interage desta forma? Portanto, senti
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necessidade de refletir e pesquisar sobre isto. De facto, a literatura refere isso mesmo:
0 “processo € acompanhado de uma redefinicado de prioridades e papéis em que
sobressai a necessidade de cuidar em que o sentimento de protecc¢ao impera sobre o
prazer. Este novo paradigma relacional — “novo nés” — acaba por ser destrutivo para
o erotismo de uma relacdo” (Barros & Figueiredo, 2014, p.330). Recordo-me de
pensar que sera natural, em alguma fase da vida de um qualquer casal, em que um
se assume o0 cuidador do outro temporariamente, por motivo de doenca e
vulnerabilidade, tal e qual como uma mae em relacéao ao filho ou um filho em relacéo
a um pai ou um avé. O mais dificil € manter um equilibrio e ultrapassar essa fase de
forma a que a relacéo volte a ser ou se mantenha amorosa de alguma forma, com as
adaptacdes que forcosamente a doenca e os tratamentos implicam. Talvez pela
intensidade, a dureza e a durabilidade que a doenca oncolégica tem poderé dificultar
0 processo. Enquanto enfermeira especialista, considero ser importante estar
sensivel, atenta e reconhecer estes aspetos.

Esta experiéncia e reflexdo permitiu-me desenvolver competéncias na
abordagem da sexualidade especificamente no cliente com ostomia e no impacto que
tem no casal. E uma situacdo complexa cuja intervencdo de enfermagem nao se
esgota numa consulta apenas. O casal precisa de tempo também para se reajustar
psicolégica e fisicamente apds a cirurgia ou outro tratamento.

Analisando a situagéo a luz da teoria de Afaf Meleis., claramente o Sr. L. se
encontra numa transicdo situacional, pois ha4 uma modificacdo de papéis e de
saude/doenca, uma vez que ha uma mudanca da condicdo de saudavel para doente.
A guestdo de o doente ndo ser autbnomo no autocuidado relativamente a ostomia
parece-me ser um fator condicionante na transicéo, juntamente com as expectativas,
o nivel de conhecimento e o bem-estar fisico e emocional. Isto influencia
negativamente a sua sexualidade. Exige entdo uma intervencdo de enfermagem
nesse sentido, sendo que, antes de mais, ha que melhorar a autoimagem do Sr. L.,
através da aceitacdo, como ja referi anteriormente. A esposa do Sr. L. claramente
assumiu o cuidado, que néo é para ja algo negativo, no entanto, se prolongado no
tempo, pode inibir esse processo de transicdo para o autocuidado, pois ndo sendo
autbnomo, o doente torna-se inseguro e dependente. Ha que gradualmente ir
repartindo esse cuidado ao Sr. L., promovendo a sua independéncia, o que contribui
para promover a sua autoestima e parte da sua nova identidade (Mota et al., 2015).
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Isso é muito importante para a reconstrucdo da sua sexualidade, como apontei
anteriormente.

Para o meu desenvolvimento profissional, e tendo como base as competéncias
da EONS, a situagdo contribuiu para avaliar o impacto da doenga oncolégica no bem-
estar da pessoa; criar um ambiente que permite a partilha de preocupacoes e intervir
fundamentada em evidéncia cientifica; e o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica, selecionando estratégias de comunicacdo mais adequadas e eficazes.
Voltaria a interagir com este casal numa proxima consulta de enfermagem, no sentido
de avaliar a minha intervencdo anterior, monitorizar resultados e, em parceria,
continuar a ajudar na capacitacéo do cliente e na adaptacéo ao processo de transicao.

No que concerne as consultas de enfermagem ao cliente com neoplasia vesical,
sob quimioterapia intravesical, colaborei na sua realizacdo, abordando o tema da
sexualidade. Foi importante a realizacdo de ensinos sobre consequéncias ao nivel do
foro sexual, nomeadamente, alteracdes da libido ou deterioracdo do relacionamento
e, se existirem relacdes sexuais, a recomendacao da utilizacdo do preservativo.

No que diz respeito aos clientes sob hormonoterapia, a abordagem e a
intervencdo de enfermagem foi muito semelhante ao estagio anterior, pelo que me
permitiu continuar o treino de competéncias e a sua consolidacao.

Referindo-me agora ao contexto de internamento, foram prestados cuidados
aos clientes submetidos a prostatectomia radical no pré e pds-operatorio, realizando
entrevistas aos doentes internados, incluindo o tema da sexualidade. Relativamente
ao pré-operatério, e suportando-me na evidéncia cientifica consultada, a minha
intervencao consistiu em antecipar os efeitos da cirurgia, nomeadamente fornecer
informagOes e preparar os clientes, permitindo que fizessem questdes. Assim,
contribuir para a diminuicdo da ansiedade e facilitar o processo de transicdo em que
se encontram. Os doentes foram esclarecidos relativamente ao que esperar no pos-
operatorio, nomeadamente o0 penso cirlrgico, a presenca ou ndo de dreno, de algalia,
a realizacao do primeiro levante e o reinicio da dieta. Depois abordei as sequelas ao
nivel da incontinéncia urinaria, que também tem um grande impacto na sexualidade,
e ao nivel da disfuncgéo erétil. Posto isto, questionei relativamente a existéncia ou ndo
de um relacionamento afetivo, enfatizei a importancia do didlogo com os(as)
companheiros(as) sobre a disfuncdo sexual. Foi importante gerir expectativas em
relacdo a terapéuticas medicamentosas e ndo medicamentosas existentes e a

reabilitacdo possivel. A falta de conhecimentos sobre como sera a recuperacao pode

37



ser desencadeador de ansiedade ou depressdo, pelo que é importante o apoio
psicolégico para lidar com os sintomas e na adaptacéo a nova vida (Mata et al., 2015).
Aos clientes prostatectomizados foram realizadas intervencfes de enfermagem a fim
de ajudar na reestruturacdo pessoal e do casal e na vivéncia com a DE. Para tal, foi
importante a continuacdo do acompanhamento psicologico e o esclarecimento de
duvidas sobre o pos-operatorio. Mostrei-me disponivel para a escuta ativa,
identificando necessidades, estimulando a partilha de preocupacdes relativamente a
funcdo erétil. Houve também uma preocupacdo em relacdo ao ambiente para
discussdo destes assuntos, nomeadamente a promocdo de uma atmosfera
descontraida e confortavel, mantendo um dialogo respeitoso, conforme a literatura
recomenda. Relativamente aos ensinos realizados em concreto no ambito da DE, foi
abordado, primeiro, as causas, duragao, tratamento e consequéncias; outras formas
alternativas de manter a intimidade sexual ou mesmo a atividade sexual, através da
expressdo do carinho; estimulacao do reinicio da atividade sexual de forma gradual;
estimulacdo de mudancas do comportamento sexual que estimulem o desejo, como
encontros sexuais, as fantasias ou o uso do toque e da comunicacao entre o casal;
reforco da importancia de manter intimidade apesar da DE. Durante as minhas
interacbes com o cliente e/ou o casal mantive uma comunicacao clara e direta,
respeitosa e livre de julgamentos, que foi preponderante para o estabelecimento de
uma alianca terapéutica. Estes aspetos ja haviam sido por mim treinados no local de
estagio anterior e em contexto de congresso de oncosexologia, pelo que foram
contributos fundamentais para a consolidacdo das minhas competéncias ao nivel da
comunicacao e de intervencao em sexualidade.

Com alguns casais houve maior dificuldade, da minha parte, em dialogar sobre
este assunto, principalmente com as mulheres. Muitas delas, fruto da sua idade
avancada, heranca cultural ou pela natureza da relacdo com o0s companheiros,
excluem-se destas questdes, como se 0 que envolve a sexualidade estivesse
centrado no elemento masculino do casal. Para além disso, foi interessante observar
que tém atitudes diferentes face ao tema, na presenca ou na auséncia do marido.
Perante estes, muitas tém um comportamento submisso que naturalmente tem
implicagBes na vivéncia da sexualidade. Efetivamente, mediante o tipo de relacdo que
o casal tem, isso determina a passagem por uma crise como esta e a sua readaptacao.

Por isto, é necessario que o enfermeiro tenha uma visao do ser humano como um
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todo individualizado, com uma historia de vida, inserido num contexto, com um
conjunto de crencas e valores de uma determinada cultura (Garcia & Lisboa, 2012).

Durante este periodo de estagio, fui partilhando com a equipa de enfermagem
e foi também possivel que observassem as minhas intervengées e os resultados que
obtive. Entre consultas/interacdes com os doentes e/ou casais, foram benéficas a
reflexdo com a restante equipa e a partilha de evidéncia cientifica, que foi suportando
a minha abordagem, e isso contribuiu para sensibilizar para a tematica.

Tive a oportunidade de participar nas 12s Jornadas Pensar a Enfermagem
Avancada no contexto atual dos cuidados de saude na ESEL, através da realizacdo e
apresentacdo de um poster sobre 0 meu tema de projeto (apéndices VII e VIil),
nomeadamente a divulgacao do guido que referi anteriormente. A sua utilizacdo neste
contexto de estéagio foi importante no sentido de auxiliar as minhas observacdes
durante as consultas e sistematizagdo em termos de colheita de dados e planeamento
de estratégias de intervencdes. A construcdo e apresentacao do poster foram uma
aprendizagem porgue implicou, em primeiro lugar, sintetizacdo e depois a exposicao,
0 que permitiu desenvolver competéncias de Mestre, publicadas em Diario da
Republica, como ser “...) capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes (...) de uma forma clara e sem
ambiguidades” e desenvolver “(...) atividade reconhecida de formacdo e de
investigacdo ou de desenvolvimento de natureza profissional de alto nivel, por si ou
através da sua participacdo ou colaboracgéo, ou dos seus docentes e investigadores,
em instituicbes cientificas externas, com publicacbes ou producdo cientifica
relevantes” (Decreto-Lei n°65/2018 de 16 de Agosto).

3.3. Campo de estagio 3 — Servico de Internamento de Cirurgia do

Hospital C

O terceiro estagio decorreu no Internamento Geral de Cirurgia onde
desenvolvia a minha atividade profissional. Neste servi¢co prestam-se cuidados pré e
poOs-operatorios, incluindo todas as especialidades, excetuando a cirurgia cardiaca.
Especificamente, os clientes oncoldgicos intervencionados pela equipa de urologia
sdo submetidos a cirurgia a tumores da bexiga, o tumor do rim, os tumores do testiculo

e o0 carcinoma da prostata. O servico divide-se em duas alas A e B, com 17 e 18 camas
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respetivamente, sendo que dispde de quartos individuais e duplos. A equipa de
enfermagem € composta por 27 enfermeiros, incluindo enfermeira-chefe e sub-chefe.

Como objetivos especificos, para este local de estagio, defini: envolver a equipa
de enfermagem na implementacdo do projeto; e contribuir para a capacitacdo da
equipa na abordagem do tema da sexualidade. No sentido de envolver a equipa,
realizei um questionario e sua analise (apéndice 1X) para compreender a necessidade
que os enfermeiros sentem em termos de formacédo e quais as dificuldades na
abordagem do tema. Este foi enviado, via email, a um total de vinte e sete enfermeiros,
tendo sido devolvidos vinte e quatro questionarios preenchidos. Perante os resultados,
foi unanime entre os enfermeiros a importancia de fazer formacéo (95,8%) e 80%
deles apontou a primeira abordagem como principal dificuldade.

Para capacitar a equipa fiz formacéo aos colegas nos momentos de passagem
de turno sobre a abordagem da sexualidade no homem com doenca uro-oncoldgica
submetido a cirurgia. Em primeiro lugar, referi-me a uma sintese teérica do tema,
seguidamente apresentei as intervencdes de enfermagem, tendo reservado tempo,
no final, para esclarecimento de davidas e debate. O feedback por parte da equipa foi
bastante positivo, sendo que verbalizaram terem adquirido novos conhecimentos e
estratégias de abordagem dos clientes e/ou casal. No sentido de ficar um registo
escrito para consulta por parte da equipa, foi elaborado um guia orientador (apéndice
X), com contributos da pesquisa bibliografica, revisdo scoping e do guido construido
no primeiro local de estagio, contendo uma sintese que daria suporte a prestacao de
cuidados. Ficou em formato digital numa pasta partilhada de acesso para toda a
equipa de enfermagem e a sua existéncia foi divulgada a chefia do servico e em todas
as sessoes de formacao.

O treino da comunicacdo desenvolvido nos dois locais de estagio anteriores
constituiu-se como uma mais-valia no sentido de melhorar a abordagem da
sexualidade na prestacdo de cuidados aos clientes e/ou casal no meu local de
trabalho. Isto evidenciou-se no a-vontade para inicio de didlogo sobre o tema,
escolhendo os momentos mais apropriados, sendo que verifiquei recetividade por
parte dos casais. No pré-operatério, relembro um cliente, o Sr. L., que ia ser
submetido a prostatectomia radical, que se encontrava sozinho no quarto, e que se
apresentava com sinais de tristeza, ansiedade e aparentemente derrotismo. Durante
a avaliacao inicial e realizacdo de ensinos na preparacéo para ida ao bloco operatorio,

pude explorar um pouco estas emoc¢des no sentido de dar esperanca relativamente a
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reabilitacdo sexual. Foi importante escutar, desmistificar ideias erradas, transmitindo
as informacdes corretas, e antecipar situacdes e gerir expectativas. No periodo pos-
operatorio demonstrei seguranca e a-vontade para retomar o tema, desta vez na
presenca da esposa. Esta revelou embaracgo para falar abertamente, mas mostrou-se
atenta ao didlogo que se estabeleceu entre mim e o cliente.

No decorrer do estagio, a par das atividades que fui concretizando, constitui-
me como um elemento de referéncia para a equipa, colaborando com a mesma de
forma a ajuda-la na prestacdo de cuidados, esclarecendo duvidas e, por vezes,
acompanhando-os até junto do cliente. Na minha auséncia, 0 documento orientador
em formato digital permitia-lhes esclarecer questdes que surgissem.

De acordo com a OE (2018), durante este estagio, desenvolvi competéncias de
enfermeira especialista, nomeadamente, “Estabelece relagdo terapéutica
eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador alvo (...)"; “Demonstra
competéncias especificas em técnicas de comunicacdo que lhe permite adaptar a
comunicagao a pessoa e ao contexto”; “Reconhece as necessidades de intervengao
especializada nas areas de atencdo relevantes para a pessoa, familia/cuidadores que
vivenciam processos médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou crénica”; “Avalia o impacto que a situacdo decorrente do processo
patolégico agudo ou crénico e dos processos médico-cirirgico complexos, tem na
qualidade de vida e bem -estar da pessoa e/ou familia/cuidadores alvo dos seus
cuidados especializados”; “Apoia a pessoa e familia/cuidador no processo de
transicdo e adaptacdo saude -doenca perante situacfes decorrentes de processos
médicos e/ou cirurgicos complexos”; e “Intervém no planeamento e implementagao da
formacéo e treino da equipa interdisciplinar”.

Para além destas, neste ultimo local de estagio, desenvolvi as seguintes
competéncias de mestre, publicadas em Diario da Republica: “Saber aplicar os seus
conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucao de problemas em
situacdes novas e nao familiares”; “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas (...)"; e ser capaz de “comunicar as suas conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao
especialistas (...)” (Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de Marcgo).
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4. AVALIACAO

Neste capitulo, analiso reflexivamente o percurso efetuado e de que forma,
durante o meu crescimento profissional, foram desenvolvidas as competéncias
necessarias para a obtencao do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, na area da Enfermagem Oncologica. Foram selecionadas as
competéncias comuns do enfermeiro especialista da OE (2018) e ainda as definidas
pela EONS (2013) e as de Mestre segundo o artigo 15° do decreto-lei n°65/2018.

Segundo o0 Artigo 4.° do Regulamento das Competéncias do Enfermeiro
Especialista, os dominios das competéncias comuns sao divididos em quatro:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao

dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Relativamente ao primeiro dominio, o da responsabilidade profissional, ética e
legal, ao longo dos estagios realizados e das aprendizagens que fui efetuando, prestei
cuidados ao doente oncoldgico e/ou companheiro(a), pautando sempre por uma

pratica profissional e ética, com respeito pelo cédigo deontologico da profisséo.

No que toca ao dominio da melhoria continua da qualidade, procedi a concecao
de um projeto de melhoria dos cuidados de enfermagem, desempenhando um papel
de agente de mudanca dentro da equipa. A fim de desenvolver este dominio de
competéncias, foi realizado e aplicado um questionario para identificar as
necessidades da equipa de enfermagem, de forma a ser desenvolvido um documento
contendo linhas orientadoras para a pratica, com base na evidéncia cientifica
disponivel, que ficara disponivel para consulta. Neste seguimento, foram feitas
sessfes de formacao de forma a contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados. Tendo contribuido para a aquisicdo de novos conhecimentos sobre a
tematica e para a estruturacdo da sua abordagem, verificou-se uma melhoria na

intervencdo da equipa junto do doente uro-oncoldgico, no ambito da sexualidade.

No dominio da gestdo dos cuidados, considero que desenvolvi um papel
importante na gestdo dos cuidados prestados pela equipa, de forma a garantir a
seguranca e a qualidade destes, promovendo a articulagdo entre os varios elementos
para alcancar os objetivos propostos (OE, 2010). Ao nivel da organizacao hospitalar,

defini objetivos a atingir e otimizei a resposta da equipa de enfermagem ao doente
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oncoldgico e/ou companheiro(a) no ambito da vivéncia da sexualidade, em contexto

de internamento. Foi igualmente importante a gestdo dos recursos existentes.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, tive a
oportunidade de desenvolver o meu autoconhecimento e assertividade enquanto
pessoa e enfermeira. A realizacdo da revisdo scoping, recorrendo as bases de dados
cientificas, permitiu suportar teoricamente a pratica de cuidados em contexto de
estagio, as reflexdes criticas e a elaboracdo do presente relatorio final. No meu local
de trabalho, considero que fui capaz de atuar como agente dinamizador e gestor na
incorporacdo de novo conhecimento na pratica clinica. A realizagdo das sessbes
formativas destinadas a equipa permitiu promover a formacdo continua e a
atualizacdo de conhecimentos, que, neste caso, contribuiu para a melhoria da

qualidade dos cuidados.

Relativamente as competéncias definidas pela EONS, é definido que os
Enfermeiros Especialistas em Oncologia tém um papel fundamental na prestacao de
cuidados de exceléncia, tendo a capacidade de identificar o impacto do cancro no
bem-estar fisico, psicolégico, emocional, espiritual e social das pessoas e suas
familias, implementando intervencdes de enfermagem baseadas na evidéncia, de
forma a avaliar, prevenir e gerir as consequéncias que a doenca oncoldgica acarreta
no dia-a-dia das pessoas, adaptado a sua acao a fase de doenca em que se
encontram, desenvolvendo um plano de cuidados individualizado (EONS, 2018).

Segue-se a avaliacéo de pontos fortes e fracos no desenvolvimento do projeto,
elementos que constam da andlise SWOT. Como fraquezas, identifiquei as
dificuldades em abordar o tema da sexualidade por parte da equipa e do cliente e/ou
companheiro(a), sendo que a inexisténcia de orientacdo para 0s ensinos e a politica
restritiva de contratacdo de enfermeiros contribuem para acentuar essas dificuldades.
Relativamente aos pontos fortes/vantagens, evidencio 0 apoio que tive por parte da
chefia, a motivacdo e dindmica que a equipa demonstrou, nomeadamente por parte
dos elementos novos, e a existéncia de folhetos informativos. Como principal ameaca
identifiguei a sexualidade como tabu. A oportunidade que salientei centra-se na
melhoria dos cuidados de enfermagem aos doentes com doenca uro-oncoldgica
submetidos a cirurgia e a realizacdo de um documento de apoio a equipa no sentido

de orientar a realizagao dos ensinos.

43



Relativamente a realizagdo dos estagios, saliento a forma como fui recebida e
integrada nos servicos e nas equipas com as quais contactei, 0 que naturalmente
contribuiu para uma adaptacdo mais facilitada e assim o meu crescimento enquanto
enfermeira especialista. Foram-me facilitadas muitas oportunidades de aprendizagem
que contribuiram para que desenvolvesse as competéncias necessarias a obtencao
do titulo de especialista. Saliento a oportunidade de elaboracédo e apresentacédo de
poster nas 13 Jornadas Pensar a Enfermagem Avancada no contexto atual dos
cuidados de saude. Evidencio também a realizagcdo e implementacdo de documento
com linhas orientadoras para a abordagem da sexualidade juntos dos clientes uro-
oncologicos que ficou disponivel para a equipa em pasta partilhada no sistema
informatico. Assim, pude tornar-me um elemento de referéncia para a equipa,
esclarecendo duvidas e auxiliando nos cuidados.

No ambito do tema aprofundado, conforme referi na introducdo, considerava-
me inicialmente no nivel de iniciada por néo ter experiéncia e 0 meu desempenho ser
focado no cumprimento de regras e instrucées (Benner, 2001). Julgo ter atingido o
nivel de perita, uma vez que existe grande experiéncia, compreendo de maneira
intuitiva as situacdes e apreende-se o problema sem se perder num espetro de

solucBes e de diagnosticos (Benner, 2001).
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5. CONCLUSOES

O presente relatorio espelha o percurso que desenvolvi no tornar-me enfermeira
especialista, sendo fruto de um forte investimento pessoal.

No servico de Internamento Geral onde trabalhava eram muitas as situacdes de
prestacdo de cuidados a homens com doenga uro-oncolégica que suscitavam duvidas
e dificuldades na abordagem da sexualidade. Tendo como ponto de partida a andlise
SWOT que realizei, foi possivel modificar as fraquezas da equipa de enfermagem,
nomeadamente ao ajudar a facilitar a abordagem da sexualidade, através de
enriquecimento a nivel tedrico e orientando para os ensinos ao doente e/ou
companheira. O facto de o sexo e 0 que 0 envolve ainda se constituir como um tabu
na nossa sociedade e, por conseguinte, nos enfermeiros, ndo ajuda nesta abordagem,
mas considero que ter discutido esses assuntos em equipa foi significativo para
desmistificar alguns aspetos e considerar estratégias facilitadoras da comunicacéo.
Ao prestar cuidados de enfermagem aos homens e/ou casais integrando a vertente
da sexualidade nos diferentes contextos de estagio, analisei e refleti sobre a minha
pratica, desenvolvendo competéncias de Especialista. A minha observacdo e
avaliacdo da pessoa contempla uma multiplicidade de vertentes, sendo mais
criteriosas e aprofundadas, o que permite uma intervencdo mais incisiva, justificada
com evidéncia cientifica. De facto, o meu olhar modificou-se, como enfermeira
especialista, no sentido de uma Enfermagem Avancada. Julgo que atingi os objetivos
a que me propus e que o projeto desenvolvido foi uma mais-valia, sendo que contribui
para a melhoria das praticas da equipa no ambito da sexualidade.

O homem com doenca uro-oncolégica submetido a cirurgia sofre alteracdes a
varios niveis que vao influenciar o seu regresso a vida quotidiana. Perante isto, o
enfermeiro deve ter uma intervencao sistematizada de forma a abranger as diferentes
mudancas que vao acontecer na vida do homem e/ou companheiro/a para que o seu
impacto seja minimizado e a adaptacdo mais facilitada.

Perspetivando o futuro, como especialista, serd importante manter um espirito
critico de aprendizagem continua e simultaneamente enriquecer a equipa da qual faco
parte; continuar a desenvolver competéncias numa pratica de exceléncia no cuidado
ao homem com doenca uro-oncolégica e familia.

Em retrospetiva, considero que houve um desenvolvimento e, portanto, um
crescendo ao nivel de competéncias decorrente dos dois primeiros estagios com
contributos importantes para este ultimo.
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Primeiramente, na consulta de urologia/oncosexologia pude treinar competéncias
de comunicacdo em sexualidade com o cliente e/ou casal e em workshop no
congresso de oncosexologia; sistematizar intervencbes de enfermagem através da
construcdo de um guido que fui utilizando para aferir a minha atuacdo. Tal foi
fundamental para me ajudar a intervir mais eficazmente junto dos clientes no meu
local de trabalho e auxiliou na construcéo do guia orientador.

No segundo local de estagio, sublinho a participacéo nas Jornadas de Enfermagem
Avancada como forma de treino de comunicagdo com outros profissionais e melhoria
da minha assertividade e a-vontade, em contexto de divulgacdo de resultados de
pesquisa bibliografica, que me deu alicerces para a realizacdo das sessdes de
formacdo a equipa.

A revisdo scoping foi fundamental enquanto fonte de evidéncia cientifica para
realizacdo das formacfes a equipa e a elaboracdo do guia orientador que ficou
disponivel em formato digital para consulta por parte da equipa.

As reflexfes criticas efetuadas permitiram-me explorar as minhas intervencgdes,
escrutinar as minhas emocdes e 0 meu pensamento perante situacées em que tive
algum tipo dificuldade e equacionar melhorias. Assim, permitiu-me ganhar experiéncia
e maturidade na abordagem da sexualidade.

Considero ainda importante salientar as lacunas na investigacdo na area da
sexualidade do homem com doenca uro-oncoldgica sujeito a cirurgia, visto a evidéncia

existente estar muito direcionada apenas para os homens prostatectomizados.
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APENDICES



Apéndice | — Analise SWOT do projeto de
intervencao
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Apéndice Il — Reflexao | consulta de
oncosexologia



O gue aconteceu?

Ao Sr. J., de 66 anos, foi diagnosticada uma neoplasia do reto em 2018, tendo
sido submetido a uma ressec¢éo anterior do reto, sendo que ficou com colostomia
definitiva e realizou também quimioterapia e radioterapia. Compareceu a consulta de
seguimento de oncosexologia sozinho. Sabemos que na Uultima consulta veio
acompanhado da esposa. Sabemos também, sucintamente, pelos registos de
enfermagem, que tém wuma relacdo estavel, com comunicacdo efetiva,
companheirismo e compreensdo. A existéncia da colostomia ndo se constitui como
um obstaculo a intimidade entre o casal. No entanto, o Sr. J. ndo conseguia uma
erecdo tal que permitisse a penetracao e foi-lhe dada prescricdo de um inibidor da
fosfodiesterase tipo 5 para toma cerca de 20 minutos antes da relacéo sexual.

A nossa preocupacdao, nesta consulta, centrava-se em validar como a relacéo
conjugal se encontrava e como teria sido a experiéncia com a introducédo da toma do
farmaco prescrito. De inicio demos tempo e incentivAmos para que o doente
expressasse as suas emocgdes e preocupacoes. Referiu que continuam a ocorrer
momentos de intimidade entre o casal, passando também por momentos agradaveis
a dois, como passeios ou ver televisdo juntos no sofa, e revelou haver cumplicidade e
empenho na melhoria da satisfacdo sexual, dentro do possivel, nesta fase da vida.
Revelou ainda com algum embaraco, que conseguem obter prazer no ato sexual.
Tinha conseguido alguma melhoria da erecdo, mas o que claramente o incomodava
era a perda da espontaneidade que o farmaco tinha provocado, isto €, teria de haver
algum tipo de planeamento das relacbes sexuais, porque tinha de tomar o
medicamento 20 minutos antes. A partir daqui, alterou-se o farmaco e a toma, que
passou a ser diaria. ExplicAmos a hip6tese de o casal considerar as inje¢cdes nos
COrpos cavernosos, que sugerimos que poderia ser incluida na fase dos preliminares,
sem assim comprometer a espontaneidade, ja que as injecdes tém efeito também no
momento da administracao.

Para este doente, e apoiando-me na literatura, o ato sexual deixou de ser o
anico sentido da sexualidade e que este abrange aspetos singulares dos sentimentos
e das sensacfes que envolvem o prazer (Teixeira et al., 2012, citados por Souza et
al., 2019). Para o Sr. J., a sexualidade é uma necessidade, mas nao é sinonimo de
coito, sendo que foi reforcado pela equipa que se expressa também na forma de sentir,
nos movimentos, na energia, no contato, na intimidade, na partilha no casal. Foi
valorizado, junto do doente, a importancia do apoio e da atitude da sua esposa perante

este assunto.



Um estudo qualitativo de 2016 que aborda a sexualidade no homem apés a
realizacdo de tratamentos para a neoplasia da prostata, destaca precisamente, tal
como o Sr. J., mediante a utilizacdo dos farmacos para o tratamento da disfuncao
erétil, a falta de controlo que sentiam relativamente a sua vida sexual, pelo fato de ndo
haver espontaneidade nas relagbes sexuais. E isto parece contribuir para que se

sintam menos homens (Laursen, 2016).

O que estou a pensar e a sentir?

Perante esta consulta, refleti acerca de uma redefinicdo que tem de ocorrer
necessariamente. Isto é, para este casal, continua a ser importante preservar a
intimidade sexual entre ambos, mas a forma como se expressam e que atingem
satisfacdo neste campo terd de ser outra. No fundo, ha que tentar melhorar tendo
como ponto de partida os aspetos positivos da sua relagdo conjugal e os aspetos a
nivel fisico, com as novas limitacdes que enfrentam. Os homens ndo deixam de ser
seres sexuais porque nao conseguem ter ere¢cdo, sendo que a sexualidade continua
a ser uma dimenséao importante na sua vida, mas requer uma redefinicdo e adaptacao
(Bokhour et al., 2001).

Perante isto, torna-se 6bvio que o Sr. J. se encontra numa transicéo, que se
iniciou no diagnéstico e que culminara na reestruturacdo pessoal, com novos padrdes
de relacdes sexuais e o retorno ao bem-estar (Carvalho e Barbieri-Figueiredo, 2013).
Assim, quais serdo as especificidades da intervencédo de enfermagem neste ambito?
Apoiando-me na teédrica de enfermagem Afaf Meleis, o enfermeiro assume um papel
de educador e de ajuda.

N&o posso deixar de referir que senti algum embaragco e inseguranca na
abordagem deste assunto com um doente. Esta experiéncia contribuiu para que
efetuasse pesquisa sobre as especificidades e as estratégias na abordagem do tema
da sexualidade.

O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Mediante esta experiéncia, pude entender melhor a complexidade de todo o
processo que o doente ou casal atravessa. Percebi que a sexualidade deve ser
entendida como um todo e a intervencdo ndo atender apenas a parte curativa. Pude

corroborar na pratica a teoria que aponta que existe uma associagdo entre pior



satisfacdo sexual e o fraco reajuste conjugal, em casais que apresentam pior
qualidade de comunicacdo. Estes dados reforcam a necessidade de intervencao
psicossocial que facilitem a comunicacdo entre o casal e que respondam as suas

necessidades de reabilitacdo sexual (Chung e Brock, 2013).

E de realcar a consideracdo que houve pelas especificidades do doente/casal,
respeitando a sua individualidade, como apontam Appoloni, Napoledo e Carvalho
(2016): a compreensédo do contexto pessoal de cada pessoa para propor solucoes e
tratamentos especificos. Para além disso, e conforme sublinham os mesmos autores,
utilizaram-se questdes abertas e incentivou-se a partilha de preocupacbes e
sentimentos a respeito da sexualidade e da fungédo sexual; fez-se ensino sobre a
importancia de manter a intimidade do casal apesar da disfuncéo erétil, de manter
comportamentos que estimulem a sexualidade e o desejo e sobre outras alternativas

no tratamento da disfuncao erétil.

E necessario o enfermeiro estar a disposi¢do para ouvir as ansiedades do
doente, esclarecer duvidas, envolver a parceira(o), perceber que fatores debilitam
emocionalmente e outros que promovam a adaptacdo a nova condicdo de vida

(Mercadante et al., 2010), como o apoio da esposa, no caso do Sr. J.

Como referi anteriormente, esta experiéncia também teve de positivo o fato de
ter permitido a oportunidade de explorar especificidades e estratégias na abordagem

do tema da sexualidade.

Que sentido posso encontrar para o que se passou? Que contributos para o

meu desenvolvimento profissional?

Os contributos fundamentais para o0 meu desenvolvimento profissional
assentam na importancia a comunicacgao por parte do enfermeiro, a fim de facilitar o
periodo de transicdo que o doente atravessa. De acordo com Vassdo, Barbosa,
Moraes & Domenico (2018), na abordagem da sexualidade no doente oncolégico, ha
dois tipos de estratégias: as educativo-assistenciais (dirigidas ao doente e parceiro(a))
e as destinadas ao profissional, nomeadamente ao nivel do aprimoramento de
competéncias. De fato, a literatura aponta que os profissionais de salude devem ter
preparacdo para conseguirem incluir o tema da sexualidade na sua avaliacdo e
intervencao clinica, criando situacdes de abertura para o diadlogo (Vassao, F.,
Barbosa, L., Moraes, G. & Domenico, E., 2018).



Referéncias bibliograficas:

Appoloni, A., Napoledo, A. & Carvalho, E. (2016). Intervengdes de enfermagem para
pacientes com disfuncédo erétil apds prostatectomia radical: revisdo integrativa.
Enfermeria Global.42. 440-455.

Bokhour, B., Clark, J., Inui, T., Silliman, R. & Talcott, J. (2001). Sexuality after
treatment for early prostate cancer. Journal of General Internal Medicine. 649-655.
DOI: https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2001.00832.x.

Carvalho, J. & Barbieri-Figueiredo, M. (2013). A cirurgia como evento critico na
transicdio do homem portador de carcinoma da prostata. Acedido em:
http://hdl.handle.net/10400.26/10227.

Chung, E. & Brock, G. (2013). Sexual Rehabilitation and Cancer Survivorship: A State
of Art Review of Current Literature and Management Strategies in Male Sexual
Dysfunction Among Prostate Cancer Survivors. The journal of sexual medicine.102-
111. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2012.03005..X.

Laursen, B. (2016). Sexuality in men after prostate cancer surgery: a qualitative
interview study. Scandinavian jornal of caring sciences.120-127. DOI:
https://doi.org/10.1111/scs.12328.

Mercadante, S., Vitrano, V. & Catania, V. (2010). Sexual issues in early and late stage
cancer. a review. Supportive Care in Cancer. 659-665. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00520-010-0814-0.

Souza, |., Tenorio, H., Junior, E., Lima, ., Santos, R. & Viana, L. (2019). Sexualidade
para 0 homem em tratamento oncoldgico. Revista eletronica acervo saude. 11(4). 1-
9.

Vasséao, F., Barbosa, L., Moraes, G., Domenico, E. (2018). Abordagem da sexualidade
no cuidado ao paciente oncoldgico: barreiras e estratégias. Acta Paul Enferm. 31(5).
564-571.


https://link.springer.com/journal/11606
https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2001.00832.x
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2012.03005.x
https://doi.org/10.1111/scs.12328
https://link.springer.com/journal/520
https://doi.org/10.1007/s00520-010-0814-0

Apéndice Il - Reflexao Il consulta de urologia



O que aconteceu?

A situacdo que seguidamente apresentarei diz respeito a um contacto que tive com um
doente, o Sr. M., de 70 anos, que recorre a consulta de enfermagem para administracao de
Triptorelina, intra-muscular, na sequéncia de um adenocarcinoma da préstata. Percebo,
através da consulta de informacéo clinica, que ja tinha sido submetido a radioterapia externa.
Entra no gabinete sozinho, pois a esposa fica la fora a aguardar.

Em primeiro lugar, apresento-me. Antes da administracdo e durante a preparacdo da
injecao, comeco por validar os efeitos secundarios que o Sr. tem ou ndo sentido. Refere que
sofre bastante com os afrontamentos, nomeadamente durante a noite. No que diz respeito ao
cansaco, confirma que tem sentido algum, mas que continua a realizar caminhadas diarias na
companhia da sua esposa. A fim de abordar a sexualidade, questionei, sem receio: “E a parte
da intimidade?”. O Sr. M. diz-me: “Va, vou dizer-lhe, Terrivel... Nada... Nao tenho vontade
nenhuma...” (sic). Seguidamente, perguntei se era casado e qual tinha sido a reagao da
esposa. Referiu-me ser compreensiva. O casal parece também relacionar estas alteracdes a
nivel sexual com a idade avancada, como se fosse, em parte, reforgcar uma consequéncia
natural da velhice. Reforcei ensinos sobre o efeito do bloqueio hormonal que estava a ser
submetido e os efeitos adversos que o caracteriza, nomeadamente, afirmei o impacto na
erecdo. Fiz refor¢co positivo no sentido de continuar as caminhadas, por um lado, como
estratégia para gerir e contrariar a fadiga, e, por outro, como uma atividade em parceria com
a esposa. Aproveitei este argumento para refor¢ar a importancia de manterem o namoro, o
romantismo, o toque e o carinho, como forma de manterem a intimidade e terem satisfacao a
nivel conjugal.

O que estou a pensar e a sentir?

Senti algum receio em abordar a sexualidade com o Sr. M., pelo constrangimento que
0 assunto naturalmente implica. A literatura aponta como obstaculo a abordagem deste tema
precisamente o facto de ser considerado ainda tabu. Ainda assim, senti que a preparacao que
fiz antes do meu contato com o Sr. M., a nivel de leitura de literatura de apoio e consulta do
processo clinico do doente, me ajudou a ter uma intervencdo mais eficaz junto deste.

O que foi bom/mau nesta experiéncia?

Durante a consulta, fiz uma abordagem correta ao nivel das sequelas decorrentes do
tratamento, psicolégicas e fisiolégicas. Efetivamente, os sintomas incluem fadiga, ganho de
peso, perda de massa muscular, afrontamentos, ginecomastia, disfuncéo sexual, depresséo,
labilidade emocional e alteracdes na funcdo cognitiva. Ha evidéncia que estes sintomas
diminuem a qualidade de vida (Elliott et al., 2010). Sabemos que ha o risco de estas sequelas
fisiolégicas poderem afetar a auto-imagem, a identidade e a experiéncia de masculinidade

(Bober & Varela, 2012). Da minha avaliagdo durante a minha interagdo com o Sr. M., n&o



identifiquei risco a estes niveis, apesar da sua preocupacao com o facto de néo ter libido e,
portanto, de ndo ter erecdo. Avaliando o seu discurso, 0 seu humor e a sua expressao, entendi
gue gere e lida com a situacdo de forma eficaz. Segundo Bober & Varela (2012), os
sobreviventes precisam de sentir que 0s seus problemas sexuais sdo comuns e Sao
valorizados. Simplesmente, ao reconhecer este aspeto tal como as outras fun¢des organicas,
como o sono, a dor ou a fadiga, da-se um passo ho sentido de providenciar um cuidado
genuino centrado na pessoa. Foi precisamente a forma como intervim, questionando e
explorando esse assunto como outro qualguer, legitimando e normalizando a sua
preocupacdo. Esta experiéncia contribuiu para treinar competéncias comunicacionais

dirigidas ao doente oncoldgico, mais concretamente no &mbito da sexualidade.

O que fiz/né&o fiz e o que poderia ter feito?

O facto de ter reforcado a importancia do exercicio fisico foi importante, pois tem
beneficios na manutencao da forca muscular e 6ssea, o0 que contribui para reduzir a fadiga,
melhorar a labilidade emocional e motivar a fungéo sexual (Bober & Varela, 2012).

Apoiei-me num modelo de intervencdo integrativo bio-psico-social como meio para
entender e explorar os problemas a nivel sexual relacionados com o cancro. De acordo com
Bober & Varela (2012), no que toca aos problemas sexuais relacionados com o cancro,
existem questbes biologicas (alteracdes hormonais, dor ou fadiga), interpessoais
(relacionamento, medo da intimidade ou falta de comunicag&o), psicolégicas (emogdes,
motivagdo) e sociais/culturais (crencas religiosas, valores culturais ou normas sociais). Neste
contexto, avangam estratégias para avaliar a disfuncéo sexual relacionada com a doenga e/ou
tratamentos, nomeadamente validar e normalizar a experiéncia da disfuncdo e ajudar a
planear os proximos passos. Uma forma de introduzir o tema, pode ser fazendo um
comentario generalizado, como “A maioria dos doentes a realizar este tratamento
sentem/experienciam alteragbes na fungao sexual...” ou “Pode falar-me do impacto que o
cancro teve na sua sexualidade ou intimidade?”. No final da interacado, pode dizer-se: “Ha
mais algum aspecto da sexualidade ou intimidade que considere ser importante falar?” (Bober
& Varela, 2012). Estas frases-tipo sdo uma ajuda para uma proxima intervencao da minha
parte.

Preocupei-me em questionar a reacdo da esposa e como estava 0 seu relacionamento
face as alteracdes provocadas pela hormonoterapia. A evidéncia aponta que alguns casais
referem que, havendo intimidade, ainda que nao seja do foro sexual, torna-se um substituto a
vida sexual anterior; outros referem que a falta de atividade sexual se relaciona com a falta
de intimidade emocional e fisica. E importante questionar a forma como os tratamentos tém
impacto na intimidade do casal, sob pena de ndo se intervir adequadamente. Presume-se
erradamente que os doentes em hormonoterapia que tém libido reduzida ndo se preocupam

com a disfuncao erétil. Estes doentes podem, mesmo castrados, ter interesse nos tratamentos



para a perda do desejo, como a terapia cognitivo-comportamental ou alternativas néo
hormonais. A literatura refere que esta perda de desejo tem efeito no seu sentimento de
masculinidade, qualidade das rela¢bes intimas e qualidade de vida (Elliott et al., 2010). A
ocorréncia de disfuncéo sexual relacionada com o tratamento tem naturalmente implicacdes
importantes para as parceiras. Apdés uma pesquisa, a literatura aponta que os homens a
realizar blogueio hormonal também podem ser tratados com terapéutica oral e injecdes
intracavernosas, no entanto, a falta de libido € mais dificil de tratar (Bober & Varela, 2012).
Sabe-se que os inibidores da fosdiesterase 5 tém pouco efeito quando ha niveis baixos de
testosterona. O tratamento para a perda de desejo em homens em hormonoterapia requer
terapia profissional. Algumas técnicas implicam invocar fantasias sexuais como potencial para
provocar desejo. O foco em aspetos positivos e as técnicas de mindfulness podem ajudar. Os
doentes devem ser informados dos tratamentos que tém como objetivo manter erecdes, o que
previne a perda de volume do pénis. Para além disso, também devem ser informados da
importancia da excitacdo sexual fisica e mental para otimizar os efeitos da terapéutica oral
(Elliott et al., 2010). Teria sido importante explorar um pouco mais o relacionamento do casal
e guestionar se pretendiam tentar algum tipo de terapéutica. A evidéncia mostra que stress e
estratégias de coping das companheiras afetam a adaptacdo do doente e a sua qualidade de
vida. A investigacdo sugere que a falta de intimidade na relagéo pode ser mais destrutiva do
gue o facto de ndo haver relagdes sexuais. Durante a hormonoterapia, a experiéncia sexual
exige mais esforco e determinagdo do que antes do tratamento. Os doentes e parceiras
podem facilmente sentir-se desencorajados com o contato sexual, pelo que os técnicos devem
discutir e antecipar os efeitos e as companheiras devem ser incluidas, pois podem ser
afetadas com esses mesmos efeitos (Elliott et al., 2010). Julgo que poderia ter chamado a
esposa para a consulta, com autorizagdo prévia do doente, no sentido de a incluir, como
aponta a literatura.

Face ao desconforto manifestado pelo Sr. M. no que toca aos afrontamentos,
principalmente durante a noite, ndo permitindo que descansasse, poderia ter explorado
formas de lidar ou geri-los. A literatura avanca que existem tratamentos, mas que apresentam
outros efeitos secundarios, pelo que as técnicas de relaxamento, como a respiracdo profunda,

podem ser eficazes (Elliott et al., 2010).
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Apéndice IV- Guiao de observacao de consultas de oncosexologia



Data

Consulta Primeira ] Seguimento ]

Idade
Antecedentes pessoais
relevantes

Diagndstico e tratamento
realizado

Sim ] Né&o []

Relacéo estavel

Reformado ]

Situacéo profissional Ativa ]

Intervencdes de Enfermagem Sim | N&o | N/A

Utilizagdo de comunicagéo clara e direta

Utilizag@o de questdes abertas

Estabelecimento de alianca terapéutica

Promocdo de ambiente de apoio, mantendo atmosfera
confortavel, respeitosa e livre de julgamentos

Promocéao de partilha de preocupacdes e sentimentos a respeito
da sexualidade e funcéo erétil

Envolvimento dos(as) companheiros(as)

Ensino sobre importancia de manter a intimidade do casal diante
da disfuncéo erétil

Ensino sobre o desenvolvimento de disfuncédo erétil apds
prostatectomia radical e esclarecimento de davidas

Ensino sobre mudancgas no comportamento sexual que estimulem
a sexualidade e o desejo (encontros sexuais, promoc¢ao de
sentimentos de paixao, amor, brincadeiras, fantasias)

Ensino sobre formas alternativas de na atividade sexual para
obtencdo de prazer (com ou sem erecdo, uso do toque para
atingir orgasmo)

Proporcionar materiais educativos sobre fung¢do sexual

Compreender as circunstancias pessoais e adequar
solucbes/tratamento
Ensino sobre opg¢fes no tratamento da disfungéo erétil

Ensino sobre uso correto de medicacdo prescrita e efeitos
colaterais
Encaminhamento para outros profissionais de saude

Referéncias bibliograficas: Alexis, O. & Worsley, A. (2018). A meta-synthesis of qualitative studies exploring men’s sense of masculinity postprostate cancer treatment.
Cancer Nursing. 41(4): 298-310; Associacdo para o planeamento da familia. Disponivel em: https://www.apf.pt/sexualidade. Acedido em: 15/10/2019.; Barros, F. &
Figueiredo, F. (2014). Manual de Medicina Sexual (102 Edi¢&o). Lisboa: HSJ.; Bober, S. & Varela, V. (2012). Sexuality in Adult Cancer Survivors: challenges and intervention.
Journal of Clinical Oncology. 30(30): 3712-3719; Carvalho, J. & Cristéo, A. (2012). O valor dos cuidados de enfermagem: a consulta de enfermagem no homem submetido
a prostatectomia radical. Revista de Enfermagem Referéncia. 3(7):103-112; Novak, J.; Sabino, A. & Coelho, G. (2015). Efeitos psicossociais da prostatectomia radical em
pacientes com cancer de prostata. 22(3): 15-20; Porto, S., Carvalho, G., Fernandes, M. & Ferreira, C. (2016). Vivéncias de homens frente ao diagnéstico de cancer de
préstata. Ciéncia e Satde.9(2). 83-89; Vassdo, F., Barbosa, L., Moraes, G., Domenico, E. (2018). Abordagem da sexualidade no cuidado ao paciente oncoldgico: barreiras
e estratégias. Acta Paul Enferm. 31(5). 564-571.



Apéndice V- Relatério congresso oncosexologiaipo lisboa



Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo Médico-Cirurgica - Vertente Enfermagem
Oncolégica

UC Estagio com Relatorio

Relatério do Congresso Oncosexologia em Portugal 2019, no Instituto Portugués de
Oncologia (IPO) de Lisboa

O congresso decorreu nos dias 3 e 4 de outubro, no IPO de Lisboa, tendo sido
organizado pela Clinica de Oncosexologia do Instituto.

A minha ida ao congresso teve como principais objetivos, em primeiro lugar,
aprofundar conhecimentos tedéricos acerca da forma como o doente oncoldgico, mais
concretamente o doente com neoplasia da préstata, vive a sua sexualidade e de que
forma a mesma pode ser afetada; compreender quais as intervencdes de
enfermagem, no contexto de uma equipa multidisciplinar, neste ambito; e
compreender melhor o funcionamento da consulta de oncosexologia.

Seguidamente farei um pequeno resumo das ideias essenciais transmitidas
pelos painéis. A oncosexologia tem como finalidade a prevencéo e o tratamento de
problemas ou disfuncdes sexuais decorrentes da doenca e/ou dos tratamentos e
implica pericia na area da comunicac¢do. Ficou explicito que a doenca oncolégica afeta
sempre a sexualidade do ponto de vista psicolédgico, dos sintomas ou dos tratamentos,
sendo que a prevaléncia global de disfuncédo sexual € de cerca de 70%, entre perda
de desejo, disfuncao erétil e dor. Numa primeira abordagem, foi entendido, por mim,
a clara diferenciacdo entre os conceitos de sexualidade e sexo, sendo o primeiro mais
abrangente e com grande importancia para todos nés enquanto seres humanos. De
facto, a doencga oncoldgica afeta a vivéncia da sexualidade logo desde o diagnostico,
pois altera inevitavelmente o olhar do outro sobre o doente e isto tem impacto num
casal. Na fase do diagnéstico, ocorre uma perda do papel de saudavel e, com isso,
outras perdas sucessivas que afetam a identidade do doente, sendo que a
sexualidade faz parte desta. Isto pode ser relevante homeadamente no facto de o
doente deixar de se sentir homem. A maioria dos doentes ndo sabe quais seréo as

consequéncias da doenca e dos tratamentos na sua sexualidade e como preveni-las.



Claramente que isto tera repercussao na conjugalidade. O que se sabe, da pratica e
da investigacao, é que raramente o doente aborda espontaneamente 0 assunto com
o profissional, pelo que deve ser este a questionar. Para tal, € primordial que o
profissional faga formagcéo na area. A fim de abordar o assunto, existem alguns
aspetos importantes a ter em consideragdo, nomeadamente o ambiente. E importante
adequar a linguagem, criar um clima de intimidade e protetor para que a pessoa sinta
que se pode expor. O profissional deve verbalizar os termos sem rodeios, numa
conversa desinibida, sem constrangimentos, revelando curiosidade genuina.

Também foi abordado o Ciclo de Resposta Sexual de Basson (2005). Tem
vindo a ocorrer, ao longo do tempo, uma revolucdo do modelo de resposta sexual para
um modelo biopsicossocial, pela mudanca do foco da genitalia (ndo excluindo) para
outros aspetos, também objetos de atracdo entre as pessoas. Concluiu-se que o bem-
estar sexual é multidimensional.

O trauma cirdrgico e os fatores psicossociais contribuem para a disfuncéo
sexual. No caso dos homens, para a maioria, o facto de ndo existir erecao significa
ndo haver intimidade sexual. Isto leva-nos ao conceito de satisfacdo sexual, que é
diferente para homens e mulheres. E importante gerir expectativas no pds-operatorio.

No ambito da abordagem dos problemas sexuais no homem com cancro, foi
referida a etiologia da disfuncéo erétil, que pode ser vascular, neurogénica, anatbmica,
hormonal, devido a farmacos e psicogénica. O diagndstico € realizado através da
utilizacdo do indice Internacional da Funcéo Erétil (IIEF-5), que avalia a confianca, a
performance e a satisfacdo. Seguidamente, abordaram-se sucintamente os farmacos
designados inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5) no tratamento da disfuncao
erétil, bem como as bombas de vacuo e as inje¢cdes nos corpos cavernosos.

Participei no workshop de treino de comunicagdo em oncosexologia, muito
importante no desenvolvimento de competéncias praticas na area da comunicacao,

com exemplos concretos da pratica clinica.



Apéndice VI — Reflexdao Ill hospital de dia de urologia



O gque aconteceu?

A reflex&o parte da minha primeira vez a abordar o tema da sexualidade com
um doente em contexto de consulta de enfermagem de ostomias. O Sr. L., de 73 anos,
vem acompanhado da esposa. Submetido a cistectomia radical em outubro deste ano.
Enquanto a enfermeira C. inicia a interagdo com o casal, eu estava preocupada com
a forma como iria introduzir o tema da sexualidade. Pretendia que fosse algo que
surgisse naturalmente, de certa forma integrado na consulta. Senti necessidade de,
em vez de estar do outro lado da secretéaria, aproximar-me do doente e da esposa,
sentando-me mais na lateral. Aproveitei um pequeno siléncio oportuno e questionei, a
sorrir, “Entdo e namoram?”. Ficaram os dois um pouco estupefactos com a minha
intervencado, sendo que o Sr. L. responde perguntando: “Nos o qué?”. Ao que eu
respondo: “Tém intimidade sexual?”. O Sr. L. diz que nao, olhando para baixo. A
esposa responde, a rir, que nao, porque “aquilo ja ndo da nada...”. Ao que o Sr. L.
afirma: “Nao tenho vontade...”. Eu questiono: “Mas nao tem vontade ou ndo tem
desejo...?”, ao que responde: “Nao tenho vontade...tenho dores...”, com um olhar
triste. A esposa afirma que o cirurgido Ihes explicou os efeitos da cirurgia ao nivel da
disfuncéo erétil e que mencionou, na altura, uma medicacdo que poderia ajudar.
Perante isto, o Sr. L. mostrou, pelo seu ndo-verbal, muito renitente. Explicou depois
que ainda tera de se submeter a tratamentos de quimioterapia, pelo que me pareceu
estar muito focado na doenca e nos tratamentos.

Quando o doente se deitou na marquesa para observarmos o estoma e a forma
como os cuidados estavam a ser realizados, observei a dinamica do casal. A esposa
do Sr. L. assumia-se, com orgulho, como sua cuidadora, sabendo detalhadamente
como cuidar do marido e esclarecendo davidas connosco sobre o que aplicaria numa
pequena ferida que ele tinha no abdémen. O Sr. L. limitava-se a levantar a camisola,
numa atitude passiva relativamente ao assunto que dizia respeito ao seu corpo. A
esposa orgulhava-se de ter tratado do marido quando este, sem intencdo, uma vez,
se molhou por ter adaptado mal o saco de urostomia...

No decorrer da experiéncia e da minha interacdo com o casal, mantive
determinadas condi¢cfes que caraterizam a intervencao de enfermagem ao nivel da
sexualidade, nomeadamente a comunicacdo clara, utilizando questbes abertas,
promovendo um ambiente de apoio, mantendo uma atmosfera confortavel, respeitosa

e livre de julgamentos e promovendo a partilha de preocupagdes e sentimentos.



A minha intervencao foi essencialmente reforcar a importancia da relacéo entre
ambos, ao nivel da amizade, do companheirismo, da comunicacdo e de
demonstrarem afeto um pelo outro, pelo toque, o beijo, o caminhar de méo dada, no
fundo os aspetos que 0s unem ou que sempre uniram, mas que, nesta fase, poderéo
estar mais esquecidos e provocar algum distanciamento entre o casal. Referi que, um
dia, depois da “tempestade” amainar, se tiverem vontade de se voltar a relacionar
intimamente, € importante que comuniquem com honestidade um com o outro acerca
dos medos e das insegurancgas, no sentido de estarem em sintonia e nao existir mal-
entendidos. Para além disso, foi transmitido que a equipa estara disponivel para
ajudar.

Na situacdo apresentada, destacou-se o olhar triste do doente, desviando o
mesmo para baixo quando falava, sendo que, no geral, avaliei, juntamente com o seu
comportamento, um humor deprimido e senti necessidade de continuar a monitorizar

essa gquestao e a interacdo entre o casal através de consultas subsequentes.

Pensamentos e sentimentos - O que estou a pensar e a sentir?

Relativamente ao que aconteceu, foi, de certa forma, marcante para 0 meu
percurso de aprendizagem, porque, por um lado, senti-me mais a vontade e confiante
na abordagem do tema da sexualidade (pelo treino de comunicacdo que tenho
realizado ao longo do periodo de estagio), mas, por outro, senti a complexidade da
situacdo com que me deparei e tive dificuldades em reagir a isso.

Em primeiro lugar, recordo-me de pensar, em retrospetiva, que o casal parecia
ter uma relacdo do género mée-filho. Entdo, como poderia eu abordar e “trabalhar” a
interacdo sexual entre os dois quando o casal interage desta forma? Portanto, senti
necessidade de refletir e pesquisar sobre isto. De facto, a literatura refere isso mesmo:
“ocorre uma redefinicdo de papéis em que a necessidade de cuidar sobrepbe-se ao
prazer, o que pode ser destrutivo para o erotismo da relacéo” (Barros & Figueiredo,
2014). Recordo-me de pensar que sera natural, em alguma fase da vida de um
qualquer casal, em que um se assume o cuidador do outro temporariamente, por
motivo de doenca e vulnerabilidade, tal e qual como uma mae em relacao ao filho ou
um filho em relagdo a um pai ou um avé. O mais dificil € manter um equilibrio e
ultrapassar essa fase de forma a que a relagéo volte a ser ou se mantenha amorosa
de alguma forma, com as adaptacdes que forcosamente a doenca e 0s tratamentos
implicam. Talvez pela intensidade, a dureza e a durabilidade que a doencga oncoldgica
tem poderé dificultar o processo. Enquanto enfermeira especialista, considero ser

importante estar sensivel, atenta e reconhecer estes aspetos. Ainda a este proposito,



0s autores apontam que, nos homens, frequentemente, os tratamentos levam a perda
de desejo, como referiu o Sr L. Sabe-se que isto pode ter efeitos negativos, como a
sensacao de perda de masculinidade, comprometendo seriamente a auto-estima, o
que tem implicacdes na vida conjugal e que pode provocar distanciamento entre o
casal. De facto, o doente apresentou sinais de baixa auto-estima, compreensivel
tendo em conta a situacdo em que se encontra, o que foi, por mim, normalizado. Ainda
assim, a esposa do Sr. L. mantém-se muito préxima e cumplice dele e parece ser uma

aliada na recuperacao do marido.

O que foi bom e mau nesta experiéncia?

Na situacdo por mim experienciada, foi importante explorar preocupacdes do
doente e esposa, reacdo ao estoma e ao processo de doenca e tratamentos,
preocupacdes por causa do saco (como o descolar) (Silva, Faustino e Oliveira, 2013).
Nas subsequentes consultas, sera importante continuar a educacao para a aceitacao
e autopercepcao do corpo e da propria sexualidade (Novak, Sabino & Coelho, 2015);
continuar a fortalecer as bases afetivas do relacionamento, incentivando a
reciprocidade no processo de readaptacéo (Vera et al., 2017). Nesta situacao, e no
sentido dessa readaptacao, foi importante explicar a substituicdo da relacdo sexual
convencional por gestos de carinho, companheirismo e amor, isto é, desmistificar que
h& diferenca entre relacdo sexual propriamente dita e os momentos de intimidade
entre o casal.

Relativamente ao que foi menos positivo ou que poderia ter feito melhor, seria
importante perceber qual é a sua funcdo sexual basal, ou seja, como era a sua vida
sexual antes da doenca, para adequar a intervencao, as expectativas e os resultados
esperados. Sabe-se que o facto de o doente ter idade avancada, hipertenséo arterial
e diabetes mellitus tipo Il ambas medicadas, sdo comorbilidades que influenciam a
funcdo sexual (Dunn, 2015). Se houver dificuldades na atividade sexual ou ndo havia
de todo antes da situac&o de doenca, obviamente ndo se consegue que o casal tenha
uma vida sexual que ndo tinha antes. O mesmo se passa relativamente ao
relacionamento afetivo, uma vez que se era de ma qualidade provavelmente nao ira
melhorar na doenga e o contrario também acontece. Quanto melhor for a relacéo antes
da cirurgia, mais facilmente o casal de adapta, fortalece o relacionamento e mais
rapidamente retoma a atividade sexual. Existem ainda algumas estratégias no sentido
da adaptacéo as alteragBes devidas a cirurgia, como a mudanca de posi¢cao sexual

para uma mais confortavel (Barreto &Valenga, 2013). Na situacao descrita, julgo que



foi correto ndo ter explorado essa questdo, pela atitude evidenciada pelo Sr. L.
Eventualmente, no futuro, quando estiver menos focado na doencga e mais recetivo a
voltar as suas rotinas, tenha vontade e esteja disponivel para a intimidade sexual.

No contexto do que julgo ter sido o inicio de uma reabilitacdo da sua
sexualidade, destacou-se 0 apoio psicolégico para 0 ajuste de expectativas,
recuperacao eventual no futuro do interesse pela sexualidade e reaprender uma nova
forma de a viver (Barros & Figueiredo, 2014).

Efetivamente, o Sr. L. poder& necessitar de um apoio a nivel de psicologia para
0 ajudar a lidar melhor com a doenca e as alteracdes que a mesma tem vindo a trazer
a sua vida ao longo do tratamento. Alexis & Worsley (2018) alertam para a angustia
emocional que o doente pode sentir. Varios autores alertam para a importancia de
reencaminhar para outros profissionais sempre que se considerar pertinente (Dunn,
2015). O distanciamento do Sr. L. relativamente a atividade sexual e ao tema em geral
podera também ser explicado por esta atitude de negacdo em relacéo a si préprio,
como uma nao aceitacdo da nova condicao (Barreto & Valenca, 2013).

Poderia ter fomentado o retomar das atividades diarias, como o sair de casa e
atividades de lazer, e contribuir para promover o autocuidado com o estoma (Barreto
& Valenca, 2013). Estes aspetos juntamente com as relacdes com 0s amigos e com
a familia também representam uma parte importante para a sua sexualidade, ajuda a
pessoa a sentir-se desejavel, querida, agradavel, que ndo deixa de amar e desejar
apesar de ter uma ostomia (Maia, 2009 citado por Martins, 2013).

Que sentido posso encontrar para 0 que se passou? Que contributos para o0 meu
desenvolvimento profissional?

Esta experiéncia e reflexdo permitiu-me desenvolver competéncias na
abordagem da sexualidade especificamente no doente com ostomia e no impacto que
tem no casal. E uma situacdo complexa cuja intervencdo de enfermagem ndo se
esgota numa consulta apenas. O doente e o casal precisam de tempo também para
se reajustarem psicoldgica e fisicamente apds a cirurgia ou outro tratamento.

Esta situacdo ajudou-me a refletir na filosofia de cuidados de Afaf Meleis, no sentido
em que claramente o Sr. L. se encontra numa transicao situacional, pois ha uma
modificacdo de papéis e de saude/doenca, uma vez que ha uma mudanca da condi¢ao
de saudavel para doente. A questdo de o doente ndo ser autbnomo no autocuidado
relativamente a ostomia parece-me ser um fator condicionante na transic¢ao,

juntamente com as expectativas, o nivel de conhecimento e o bem-estar fisico e



emocional. Isto influencia negativamente a sua sexualidade. Exige entdo uma
intervencdo de enfermagem nesse sentido, sendo que, antes de mais, ha que
melhorar a autoimagem do Sr. L., através da aceitacdo, como ja referi anteriormente.
A esposa do Sr. L. claramente assumiu o cuidado, que nédo é para ja algo negativo,
no entanto, se prolongado no tempo, pode inibir esse processo de transicao para o
autocuidado, pois ndo sendo autbnomo, o doente torna-se inseguro e dependente. Ha
que gradualmente ir repartindo esse cuidado ao Sr. L., promovendo a sua
independéncia, o que contribui para promover a sua autoestima e parte da sua nova
identidade (Mota et al., 2015). Isso é muito importante para a reconstrucao da sua
sexualidade, como apontei anteriormente.

Para o meu desenvolvimento profissional, e tendo como base as competéncias
da European Oncology Nursing Society, a situacao contribuiu para avaliar o impacto
da doenca oncoldgica no bem-estar da pessoa; criar um ambiente que permite a
partiiha de preocupacdes e intervir fundamentada em evidéncia cientifica; e o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica, selecionando estratégias de
comunicagdo mais adequadas e eficazes. Voltarei a interagir com este casal numa
proxima consulta de enfermagem, no sentido de avaliar a minha intervencéo anterior,
monitorizar resultados e, em parceria, continuar a ajudar na capacitacdo do doente e

na adaptacdo ao processo de transicao.
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Justificacdo: O fendbmeno de interesse prende-se com o diagnéstico de uma
necessidade de formacdo da equipa onde a primeira autora desempenha funcoes,
gue se relaciona com o impacto da doenca oncoldgica e tratamentos na sexualidade
do homem com patologia do foro uroldégico e a intervencdo de enfermagem neste
ambito. Assim, estd em desenvolvimento um projeto que visa a melhoria dos cuidados
de enfermagem no servico onde a primeira autora desempenha funcdes, através da

sensibilizacdo da equipa de enfermagem a tematica e da formacéao.

A literatura aponta para a importancia da intervencédo de enfermagem nestas
pessoas, pelo impacto da vivéncia da doenca oncoldgica e pela necessidade de uma
readaptacdo funcional e/ou psicossocial por parte do doente, que se traduz num
processo de transicdo (Carvalho & Cristdo, 2012). A intervencdo de enfermagem
passa pela educacdo e a ajuda a adesao a novas terapéuticas, novos padrdes de
relacdes sexuais, a fim de facilitar o seu retorno ao bem-estar (Carvalho & Cristéo,
2012). A comunicacao é um instrumento chave nesta educagédo (Gomes et al, 2019),
sendo que existem barreiras que se prendem com o facto de a sexualidade ainda ser
um tema tabu, por haver uma formacao inadequada ou inexistente, por existéncia de
constrangimentos, receio de ofender e falta de recursos para dar apoio/suporte
(Julien, Thom & Kline, 2010). E entdo importante o enfermeiro desenvolver
competéncias nesta area para ajudar o homem e companheira (0) a fazer uma

transicdo saudavel, pelo que se esta a desenvolver o projeto intitulado “Intervengao



de enfermagem ao homem com doenca uro-oncologica na transicdo para uma

vivéncia saudavel da sexualidade”, ancorado na teoria das transi¢cdes de Meleis.

Fundamentacao: A sexualidade é uma energia que nos motiva a procurar amor,
contato, ternura e intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos,
tocamos e influencia pensamentos, sentimentos, interacdes e, por isso, influencia a
nossa saude fisica e mental (OMS, 1992). A doenca oncoldgica, do foro urolégico, tem
impacto na sexualidade desde o momento do diagndstico, a nivel fisiolégico,
psicoldgico, interpessoal, social e cultural (Bober & Varela, 2012).

O lidar com o diagndstico de cancro é o inicio do processo de mudanca,
transicao, crise, que exige adaptacao, reorganizacao da estrutura familiar, dos papéis
e das relacdes. Ha, frequentemente, sentimentos de negacdo, tristeza, ansiedade e
depresséao (Barros & Figueiredo, 2014).

A identidade masculina associa-se, culturalmente, a no¢ao de virilidade e forca
gue, neste contexto, pode surgir fragilizada, dai a importancia da educacéo no sentido
da autopercecao e aceitacdo do corpo e da propria sexualidade, fundamental para o
enfrentar da doenca (Novak, Sabino & Coelho, 2015; Porto et al., 2016). O enfermeiro
tem assim um papel crucial como educador para facilitar uma transicdo saudavel do

homem e companheira (0).

De uma forma geral, a incidéncia de disfuncédo sexual em homens e mulheres
submetidos a tratamento oncoldgico varia de 40% a 100%, sendo que 59% e 79% de
mulheres e homens, respetivamente, caracterizada por auséncia ou diminuicdo da
frequéncia da atividade sexual e intimidade (Vasséao et al., 2018).

Nos homens, frequentemente, os tratamentos levam a perda de desejo,
disfuncéo erétil e alteracbes no orgasmo. A prostatectomia radical € a cirurgia mais
frequente no tratamento do cancro da préstata localizado, sendo que a disfuncéo
sexual ocorre em cerca de 68% dos casos (Carvalho & Barbieri-Figueiredo, 2013).
Estes aspetos podem ter efeitos negativos, como a sensacdo de perda de
masculinidade, comprometendo seriamente a sua autoestima, o que tem implicacdes
na vida conjugal, que pode provocar distanciamento entre o casal. Simultaneamente,
ocorre uma redefinicdo de papéis em que a necessidade de cuidar, por parte do
companheiro(a), sobrepde-se ao prazer, o que pode ser destrutivo para o erotismo da
relacdo. Na reabilitacdo da sexualidade masculina destaca-se o apoio psicoldgico
para 0 ajuste de expectativas, recuperacdo do interesse pela sexualidade e

reaprender nova forma de a viver (Barros & Figueiredo, 2014). O enfermeiro deve



comunicar as consequéncias a nivel sexual que decorrem da doenca e dos
tratamentos e preparar o homem para as mudancas que podem afetar a sua
masculinidade, no sentido de facilitar a sua adaptacdo as mesmas. O enfermeiro deve
estar alerta para a angustia emocional e deve desenvolver uma abordagem holistica,
centrada na pessoa (Alexis & Worsley, 2018). E importante que inclua a companheira
sempre que possivel, através de uma comunicacdao clara e direta, estabelecendo uma
alianca terapéutica num ambiente de apoio, respeito e livre de julgamentos; promover
a partilha de emocdes, preocupacdes e ansiedades; promover o didlogo entre o casal;
reforcar a importancia de manter o companheirismo e a intimidade através de
manifestacdes fisicas de carinho, como o toque e o beijo. Para além destes aspetos,
existe terapéutica oral, injecbes penianas e bombas de vacuo como opcdes no
tratamento da disfuncdo erétil. Assim, a intervencdo do enfermeiro passa pela
educacdo e a ajuda a adesdo a novas terapéuticas, novos padrbes de relacdes
sexuais, a fim de facilitar o seu retorno ao bem-estar (Carvalho & Cristdo, 2012),

requerendo uma prética de enfermagem avancada.

Objetivo do projeto: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista na
area médico-cirargica, vertente enfermagem oncolégica, na abordagem do homem
com doenca do foro uro-oncoldgico, no ambito da sua sexualidade, de forma a
promover a melhoria da qualidade dos cuidados.

Estratégias e Instrumentos:

Esta a ser utilizada a metodologia de projeto, tendo sido delineado um estagio
em trés contextos distintos, sendo que ja decorreram os dois primeiros: Consulta de
Urologia (Oncosexologia); Hospital de Dia e Internamento de Urologia. Durante este
percurso foi realizada pesquisa bibliografica, revisdo scoping, observacéo da pratica,
realizacdo de consultas, reflexdo sobre a pratica com os orientadores e individual
seguindo o ciclo de Gibbs e constru¢do de documentos de apoio a pratica. Um dos
documentos de apoio a pratica elaborado € uma checklist sobre as intervencdes de
enfermagem ao doente com disfuncdo sexual pds-prostatectomia radical construida
com base na pesquisa bibliografica, que permitiu sistematizar a evidéncia existente,
orientar a observacao e utilizar essa evidéncia no contexto da pratica de enfermagem,

com vista a retirar contributos para futura implementacéo do projeto em causa.

Resultados e Discussao:



Os estagios realizados e a constru¢do e uso da checklist permite equacionar
as intervencdes de enfermagem ao homem com doenca uro-oncoldgica na transicéo
para uma vivéncia saudavel da sexualidade, no servico onde trabalha a primeira
autora, delineando alteracbes na prética de enfermagem e estratégias para a
promocao da melhoria de cuidados da equipa de enfermagem.

Foram desenvolvidas competéncias clinicas, nomeadamente o uso de
estratégias de comunicacgao para o estabelecimento de uma relagéo terapéutica com
o homem e companheira(o) e para abordar a tematica da sexualidade, de forma a
facilitar a transicdo. Foi utilizada a evidéncia cientifica na pratica durante a realizacéo
das consultas de enfermagem. No sentido da reflexd@o critica, essencial a pratica de
enfermagem avancada, utilizou-se o ciclo de Gibbs para reflex&do individual escrita e
realizou-se andlise e discusséo de casos clinicos com o orientador, em contexto de

estagio, pesquisa bibliografica e construcéo de revisdo scoping.
Conclusoes:

Este percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias de pratica de
enfermagem avancada, nomeadamente na prestacdo de cuidados especializados ao
homem com doenca uro-oncoldgica na transicdo para uma vivéncia saudavel da
sexualidade, e na area de investigacao. Os contributos do percurso até aqui realizado
muniu a primeira autora de competéncias que Ihe vao permitir avancar para o estagio
no seu local de trabalho, com o objetivo de contribuir para a melhoria de cuidados e
para desenvolver competéncias de lideranca.

Palavras-chave: homem, doenca uro-oncoldgica, intervencdo de enfermagem,

sexualidade.
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Justificacao
O fendbmeno de interesse prende-se com o diagnéstico de uma necessidade de formagdo da equipa onde a primeira autora desempenha fungdes, que se relaciona com a intervencdo de enfermagem
facilitadora de uma transicdo saudavel do homem com alteracdes da sexualidade decorrentes da doenca uro-oncolégica e tratamentos, especificamente a cirurgia. A literatura aponta para a importancia da
intervencdo de enfermagem nestes doentes, pelo impacto pelo impacto da vivéncia da doenca oncolégica e pela necessidade de uma readaptacédo funcional e/ou psicossocial por parte do doente, que se
traduz num processo de transicdo (Carvalho & Cristdo, 2012). A intervencédo de enfermagem passa pela educacgdo e a ajuda a adesdo a novas terapéuticas, novos padrfes de relagfes sexuais, a fim de
facilitar o seu retorno ao bem-estar (Carvalho & Cristdo, 2012). A comunicagdo é um instrumento chave nesta educagdo (Gomes et al, 2019), sendo que existem barreiras que se prendem com o facto de a
sexualidade ainda ser um tema tabu, por haver uma formacéo inadequada ou inexistente, por existéncia de constrangimentos, receio de ofender e falta de recursos para dar apoio/suporte (Julien, Thom &
Kline, 2010). E entdo importante o enfermeiro desenvolver competéncias nesta area para ajudar o homem e companheira (0) a fazer uma transicdo saudavel, pelo que se esta a desenvolver o projeto

intitulado “ Intervencédo de enfermagem ao homem com doenga uro-oncoldgica na transigao para uma vivéncia saudavel da sexualidade™.

Objetivo

|Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente Enfermagem Oncolégica, na abordagem do homem com doenca oncolégica do foro urolégico, no ambito|
da sua sexualidade, de forma a promover a melhoria da qualidade dos cuidados.

Fundamentacéao

A sexualidade é uma energia que nos motiva a procurar amor, contato, ternura e intimidade, que se integra no modo como nos sentimos, movemos, tocamos e influencia pensamentos, sentimentos e|
linteracdes (OMS, 1992). A doenga oncolégica tem impacto na sexualidade desde o momento do diagnéstico, a nivel fisiolégico, psicolégico, interpessoal, social e cultural (Bober & Varela, 2012). O lidar
com o diagnéstico de cancro é o inicio do processo de mudanga, transigédo, crise, que exige adaptagédo, reorganizacdo da estrutura familiar, dos papéis e das relagbes. Ha, frequentemente, sentimentos de|
negacdo, tristeza, ansiedade e depressdo (Barros & Figueiredo, 2014). A incidéncia de disfuncdo sexual em homens submetidos a tratamento oncolégico varia entre 40% a 100%, sendo que 79% dos|
homens tém auséncia ou diminuicdo de frequéncia sexual e intimidade (Vasséo et al., 2018). Nos homens, frequentemente, os tratamentos levam a perda de desejo, disfuncéo erétil e altera¢cdes no orgasmo
(Barros & Figueiredo, 2014). A prostatectomia radical é a cirurgia mais frequente no tratamento do cancro da proéstata localizado, sendo que a disfungdo sexual ocorre em cerca de 68% dos casos (Carvalho
& Barbieri-Figueiredo, 2013). Isto pode ter efeitos negativos, como a sensagdo de perda de masculinidade, comprometendo seriamente a sua auto-estima, o que tem implica¢des na vida conjugal, que pode|
provocar distanciamento entre o casal. Simultaneamente, ocorre uma redefinicdo de papéis em que a necessidade de cuidar sobrep8e-se ao prazer, o que pode ser destrutivo para o erotismo da relagdo
(Alexis & Worsley, 2018). A identidade masculina associa-se, culturalmente, a nogdo de virilidade, forca e de o homem ser “provedor da familia”, que, neste contexto, pode surgir fragilizada, dai a}
Jimportancia da educagdo no sentido da autopercecdo e aceitacdo do corpo e da propria sexualidade, fundamental para o enfrentar da doenca (Novak, Sabino & Coelho, 2015; Porto et al., 2016). O

enfermeiro tem assim um papel crucial como educador para facilitar uma transi¢do saudavel do homem e companheira (0).

Estratégias e Instrumentos Resultados/Discusséo

Estd a ser utilizada a metodologia de projeto, tendo sido delineado um estadgio em trés contextos| | A checklist permitiu estruturar a intervengédo de enfermagem ao doente com disfuncdo sexual
distintos, sendo que ja decorreram dois deles: Consulta de Urologia (Oncosexologia); Hospital de Dia e| | pés-prostatectomia radical, no ambito da consulta de enfermagem, guiar a observagdo da
Internamento de Urologia. Durante este percurso foi realizada pesquisa bibliogréafica, revisdo scoping,] |consulta de enfermagem e a sua conducéo, e fazer o seu registo. Existem estratégias e modelos

observacgdo da prética, realizagdo de consultas, reflexdo sobre a pratica com os orientadores e individualf Jde abordagem que auxiliam na comunicagdo e exploracdo do tema junto do doente e/ou

seguindo o ciclo de Gibbs e constru¢do de documentos de apoio a pratica. Um dos documentos de apoiof | companheira (0). A pratica de cuidados de enfermagem que observei sustenta-se na Teoria das
a pratica elaborado é uma checklist sobre as intervencdes de enfermagem ao doente com disfuncéof | TransicBes de Afaf Meleis, concretamente na funcédo do enfermeiro como educador e de ajuda, a
sexual poés-prostatectomia radical (tabela 1), construida com base na pesquisa bibliografica, quef |fim da reestruturacdo pessoal, facilitando a transicdo da pessoa e companheira (0). Foram
permitiu sistematizar a evidéncia existente, orientar a nossa observagdo e utilizar essa evidéncia noj |desenvolvidas competéncias clinicas, nomeadamente o uso de estratégias de comunicagdo para o

contexto da prética. estabelecimento de uma relagdo terapéutica com o homem e companheira(o) e para abordar a

tematica da sexualidade de forma a facilitar a transicdo. Foi utilizada a evidéncia cientifica na
Tabela 1: pratica durante a realizacdo das consultas de enfermagem. Foram também desenvolvidos os
Checklist - intervencgdes de enfermagem ao doente com disfuncdo sexual p6s-

prostatectomia radical registos a efectuar. No sentido da reflexdo critica, essencial a pratica de enfermagem avancada,

utilizou-se o ciclo de Gibbs para reflex&o individual escrita e realizou-se analise e discussédo de

Data
Consulta Primeira Seguimento casos clinicos com o orientador, em contexto de estagio, pesquisa bibliografica e construgdo de
Idade revisdo scoping.

Antecedentes pessoais relevantes

Diagnoéstico e tratamento realizado

Sim Né&o
Relacéo estavel = H ~ At
¢ Concluséo/Implicagbes para a pratica
. ~ o Ativa Reformado i i i . i i

Situacéo profissional Os estagios realizados e a construgdo e uso da checklist permitiram equacionar as intervencdes
Intervencdes de Enfermagem Sim | Ndo | N/A de enfermagem ao homem com doenca uro-oncoldgica na transi¢cdo para uma vivéncia saudavel

Utilizacdo de comunicagéo clara e direta da sexualidade no servigo onde trabalha a primeira autora, e delinear alteragdes a sua prética e
Utilizagdo de questdes abertas estratégias para a promocdo da melhoria de cuidados da equipa de enfermagem. Este percurso

Estabelecimento de alianca terapéutica permitiu o desenvolvimento de competéncias de pratica de enfermagem avancada,

Promocédo de ambiente de apoio, mantendo atmosfera confortavel, respeitosa e livre de ~ . - o -
nomeadamente, na prestacdo de cuidados especializados ao doente oncolégico e na &area da

julgamentos

investigacgao.
Promogéo de partilha de preocupacdes e sentimentos a respeito da sexualidade e fungéo erétil

Envolvimento dos(as) companheiros(as)

Os contributos do percurso até aqui realizado muniu a primeira autora de competéncias que lhe
Ensino sobre importancia de manter a intimidade do casal diante da disfungéo erétil

vao permitir avancar para o estagio no seu local de trabalho, com o objetivo de contribuir para a
Ensino sobre o desenvolvimento de disfuncéo erétil ap6s prostatectomia radical e esclarecimento

de davidas melhoria de cuidados ao homem com doenga uro-oncolégica na transigdo para uma vivéncia

saudavel da sexualidade.

Ensino sobre mudangas no comportamento sexual que estimulem a sexualidade e o desejo

(encontros sexuais, promocéao de sentimentos de paix@o, amor, brincadeiras, fantasias)

Ensino sobre formas alternativas de na atividade sexual para obtengdo de prazer (com ou sem
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Apéndice IX — Questionario a equipa de enfermagem do servico de
internamento de cirurgia e sua analise



Sexualidade em uro-oncologia - diagndstico de situacdo

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirargica,
vertente oncoldgica, na ESEL, estou a desenvolver o projeto intitulado:
“Intervencdo de Enfermagem ao homem com doenca uro-onocoldgica
submetido a cirurgia, na transicdo para uma vivéncia saudavel da
sexualidade". O propésito é promover a melhoria dos cuidados no servico.
O presente questionario destina-se a identificar as necessidades de
formacao da equipa relativamente ao tema da sexualidade no homem com
doenca uro-oncolégica submetido a cirurgia, pelo que agradeco a

colaboracédo no seu preenchimento.

1. Considera necesséario formacdo sobre sexualidade nos doentes

oncoldgicos, submetidos a cirurgia?

2. Sente dificuldades na abordagem das questdes da sexualidade com o

homem com doenca uro-oncolédgica submetido a cirurgia?

3. Especifique quais as dificuldades na abordagem da sexualidade:
Primeira abordagem
Défice de conhecimentos
Uso de estratégias de comunicacao
Ensino a pessoa
Ensino a familia
Outro



Respostas:

Grdfico 1 - Necessidade de formagdo sobre sexualidade.

Considera necessario formagao sobre sexualidade nos doentes oncolégicos, submetidos a

cirurgia?
24 respostas

® Sim
® Nao

Grdfico 2 — Dificuldades na abordagem da sexualidade.

Sente dificuldades na abordagem das questdes da sexualidade com o homem com doenga
uro-oncologica submetido a cirurgia?

24 respostas

® sSim
@ Nao




Especifique quais as dificuldades na abordagem da sexualidade.

Grdfico 3 — Dificuldades na abordagem da sexualidade apontadas pelos enfermeiros.

20 respostas

Primeira abordagem 16 (80%)

Défice de conhecimentos Primeira abordagem

Uso de estratégias de Contagem: 16

e 8 (40%)
comunicagao

Ensino a pessoa 8 (40%)
Ensino a familia 10 (50%)

Qutro



Apéndice X - Documento orientador para a equipa de enfermagem
do servigco de internamento de cirurgia



Linhas orientadoras para a abordagem da sexualidade no homem com doenca uro-

oncologica submetido a cirurgia, em contexto de internamento cirargico
1. Introducéo

Reconhece-se a importancia de o tema da sexualidade ser abordado
durante o internamento, nomeadamente no pdés-operatorio, no sentido de
antecipar e esclarecer questdes que preocupem o cliente e/ou companheiro(a)
para o periodo poés-alta.

A literatura aponta para a importancia da intervengao de enfermagem
nestes doentes, pelo impacto da vivéncia da doenca oncoldgica e pela
necessidade de uma readaptacdo funcional e/ou psicossocial por parte do
doente, que se traduz num processo de transicdo. A intervencdo de
enfermagem passa pela educacdo e a ajuda a adesado a novas terapéuticas,
novos padrdes de relacdes sexuais, a fim de facilitar o seu retorno ao bem-
estar. A comunicacao € um instrumento chave nesta educacéao.

A incidéncia de disfuncdo sexual em homens submetidos a tratamento
oncoldgico varia entre 40% a 100%, sendo que 79% dos homens tém auséncia
ou diminuicdo de frequéncia sexual e intimidade (Fleury, Pantaroto, & Abdo,,
2011). Nos homens, frequentemente, os tratamentos levam a perda de desejo,
disfuncéo erétil e alteracées no orgasmo. A prostatectomia radical € a cirurgia
mais frequente no tratamento do cancro da prostata localizado, sendo que a
disfuncéo sexual ocorre em cerca de 68% dos casos (Carvalho & Barbieri-
Figueiredo, 2013). Isto pode ter efeitos negativos, como a sensacéo de perda
de masculinidade, comprometendo seriamente a sua auto-estima, o que tem
implicagbes na vida conjugal, que pode provocar distanciamento entre o casal.
Simultaneamente, ocorre uma redefinicdo de papéis em que a necessidade de
cuidar sobrepde-se ao prazer, o que pode ser destrutivo para o erotismo da
relacdo. A identidade masculina associa-se, culturalmente, & nocdo de
virilidade, forca e de o homem ser “provedor da familia”, que, neste contexto,
pode surgir fragilizada, dai a importancia da educacdo no sentido da
autopercecao e aceitacao do corpo e da propria sexualidade, fundamental para
o enfrentar da doenca. O enfermeiro tem assim um papel crucial como

educador para facilitar uma transicdo saudavel do homem e companheira (0).



2. Objetivo

O presente documento pretende ser orientador para a equipa de
enfermagem, em contexto de internamento, no pds-operatério do doente
submetido a cirurgia uro-oncologica, no que diz respeito a abordagem da

vivéncia da sua sexualidade.

3. Referéncias e Definicbes

Os doentes submetidos a braquiterapia podem experienciar,
temporariamente, hematospermia, alteracdes do orgasmo e, entre 6 a 51%,
disfuncéo erétil (Farinha, R., Silva, T. & Pinheiro, L., 2008).

No caso dos doentes submetidos a prostatectomia radical (via
laparoscopica, classica ou robotica), anaejaculagéo, alteracdes do orgasmo e,
cerca de 40 a 70%, experienciam disfuncdo erétil. De entre os doentes
submetidos a cistectomia radical, cerca de 80% tém diminuicdo da atividade
sexual, 44% tém deterioracao da relacdo conjugal, podem ainda ter diminuicao
ou auséncia de desejo sexual, disfuncéo erétil, anaejaculacao e alteracdes ou
auséncia de orgasmo. Doentes submetidos a cirurgia por hipertrofia benigna da
préstata, cerca de 10% podem ter disfuncéo erétil, sendo que 65% tém

ejaculacédo retrograda - orgasmo “seco” (Nunes, P., Rolo, F. & Mota, A., 2004).

4. Orientacdes para intervencao de enfermagem
Incluir, sempre que possivel, o(a) companheiro(a) no dialogo;

Promover um ambiente de compreensao, apoio, respeito e livre de julgamentos

Ou preconceitos;
Utilizar uma comunicacéo clara e directa;
Utilizar questdes abertas;

Promover partilha de emocdes e preocupacdes a respeito da sexualidade e da

funcéo ereétil;

Esclarecer efeitos da doenca e do tratamento cirurgico;



Apoio para ajuste de expectativas;

Desmistificar que ndo é o fim da vida sexual e o retorno @ mesma pode
acontecer um més apos a cirurgia, tendo em consideracao tipo de cirurgia e

circunstancias pessoais;
Promover o dialogo entre o casal;

Reforcar a importancia do companheirismo e de manter a proximidade fisica, a

intimidade, através do toque e do beijo;

Reforcar a importancia de realizarem atividades juntos ou manterem interesses

em comum;

Ensino sobre mudancas no comportamento sexual que estimulem a
sexualidade e o desejo (encontros sexuais, promoc¢ao de sentimentos de

paixao, amor, brincadeiras, fantasias);

Ensino sobre formas alternativas a atividade sexual para obtencao de prazer

(com ou sem eregao);

Informar que existe terapéutica disponivel para ajudar a disfuncdo erétil,

guando e numa altura em que o doente/casal se sentir preparado.
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Apéndice Xl — Revisado scoping — Intervencéo de enfermagem ao
homem com doenca uro-oncoldgica na transicdo para uma

vivéncia saudavel da sexualidade



Background

Segundo a OMS, o cancro é a segunda principal causa de morte em todo o mundo
e é responsavel por cerca de 9,6 milhdes de mortes em 2018. Em Portugal, através
do Plano Nacional para as Doencas Oncoldgicas — desafios e estratégias de 2019,
compreende-se que a situacao é semelhante. De acordo com a DGS (2019), no sexo
masculino, o cancro da préstata € o que tem maior incidéncia, o cancro da bexiga e
do rim surgem mais atras.

A doenca uro-oncologica e seus tratamentos tém impacto na vivéncia da
sexualidade por parte do homem e/ou companheiro(a). De acordo com a OMS (2002),
a sexualidade engloba, mais do que o sexo, a identidade, o género, a orientacao
sexual, o erotismo, o prazer, a intimidade e a reproducdo. A doenca oncoldgica, do
foro urolégico, tem impacto na sexualidade desde o momento do diagndstico, a nivel
fisioldgico, psicoldgico, interpessoal, social e cultural (Bober & Varela, 2012). A
incidéncia de disfungdo sexual em homens submetidos a tratamento oncolégico varia
entre 40% a 100%, sendo que 79% dos homens tém auséncia ou diminuicdo de
frequéncia sexual e intimidade (Fleury, Pantaroto & Abdo, 2011).

O enfermeiro depara-se assim com um ser humano que necessita de ser avaliado
em todos os sentidos, sejam eles biologicos, psicoldégicos ou sociais ja que a
sexualidade esta intrinsecamente relacionada com todos estes e, portanto, a vida de
qualquer pessoa (Figueiroa et. al, 2017).

O enfermeiro é responsavel por planear, executar, supervisionar e avaliar os
cuidados em todas as fases do tratamento e deve oferecer cuidados especificos a
pessoa e/ou familia, devendo assisti-los nos varios aspetos da sua vida e efeitos
secundarios que decorrem dos tratamentos. E no momento do cuidado, a partir da
interacdo enfermeiro-pessoa e/ou casal, que a sexualidade ganha espaco para
emergir (Figueiroa et al, 2017). A intervengao de enfermagem nesta area € importante,
conforme j& descrito, pelo impacto da vivéncia da doenca oncolégica, e, por
conseguinte, pela necessidade de uma readaptacao funcional e/ou psicossocial por
parte do doente, que se traduz num processo de transi¢cao (Carvalho & Cristao, 2012).
Nesse sentido, a intervencdo passa pela educacédo e a ajuda a adesdo a novas
terapéuticas, novos padrbes de relagbes sexuais, a fim de facilitar o seu retorno ao
bem-estar (Carvalho & Cristéo, 2012). A comunicagdo é um instrumento chave nesta

educacao (Gomes et al, 2019), sendo que existem barreiras que se prendem com o



facto de a sexualidade ainda ser um tema tabu, por haver uma formacéo inadequada
ou inexistente, por existéncia de constrangimentos, receio de ofender e falta de
recursos para dar suporte (Julien, Thom & Kline, 2010).

A metodologia utilizada para elaborar esta scoping foi a definida pelo Instituto
Joanna Briggs (2015).

Objetivo:
e Mapear o conhecimento sobre a intervencdo de enfermagem no ambito da

sexualidade ao homem com doenca uro-oncoldgica.

Questao de revisao:
e Qual a intervencdo de enfermagem ao homem com doenca uro-oncoldgica na

transicado para uma vivéncia saudavel da sexualidade?

Questédo de pesquisa realizada segundo a mnemaénica PCC:
e Tipo de participantes: Homem com doenca uro-oncoldgica
e Conceito: Intervencéo de enfermagem, no ambito da sexualidade.

e Contexto: Foram considerados todos os contextos da pratica.

Quadro 1 — Critérios de Incluséo.

Critérios para selecao Critérios de Incluséo

Tipos de texto Todos os tipos de texto desde que estejam disponiveis

na integra.
Datas Desde 2010 a 2020.
Idiomas Portugués e Inglés.

Homens com doenca uro-oncoldgica, com idade igual
Participantes ou superior a 19 anos de idade; Companheira/o do

homem com doenca uro-oncoldgica; Enfermeiros.

IntervengBes de enfermagem no ambito da
Conceito
sexualidade.

Contexto Qualquer contexto.




Estratégias de Pesquisa

A pesquisa efetuada procurou responder a questdo de revisdo formulada.
Foram utilizadas as bases de dados eletrénicas MEDLINE e CINAHL, da plataforma
EBSCO. Para além destas, foi igualmente utilizado o Google Académico sobre a
tematica em estudo.

No que diz respeito as bases de dados eletronicas, numa fase inicial foram
introduzidas as palavras, construidas a partir da linguagem natural. Estas palavras
foram introduzidas em duas bases de dados MEDLINE e CINAHL. Em seguida foi
realizada uma analise dos titulos, dos resumos e dos termos indexados usados para
descrever os artigos encontrados. Numa segunda fase, procedeu-se a utilizacdo das
palavras-chave identificadas anteriormente e os termos indexados, nas bases de
dados indicadas. Na terceira fase de pesquisa, as listas de referéncia de todos os
relatorios e artigos foram utilizadas de forma a realizar pesquisa adicional. Foram
incluidos estudos escritos em Portugués e em Inglés e em Full Text. Apés isto, foram
encontrados os termos de indexacdo correspondentes as palavras-chaves em
linguagem natural, operacionalizando-se os descritores em expressoes boleanas AND
e OR, construindo expressdes de pesquisa. Todos os termos indexados foram
antecedidos por “MM” (Major Concept) e os descritores operacionalizados através das
expressfes boleanas AND (e) e OR (ou), formando codigos de pesquisa, que se

encontram aqui esquematizados.

Quadro 2 — Descritores.

Descritores MEDLINE Descritores CINAHL
P Patients Cancer patients

Urogenital neoplasms Urologic neoplasms
C Oncology nursing Oncologic nursing

Urologic nursing

C Sexuality Sexuality

A expressao de pesquisa para a Medline foi “Patients OR Urogenital

neoplasms” AND “Oncology nursing" AND "Sexuality" e a expressédo de pesquisa da



CIHNAL foi “Cancer patients” OR “Urologic neoplasms” AND “Oncologic nursing OR
Urologic nursing” AND “Sexuality”.

Enquanto estratégia de pesquisa € de acrescentar que a pesquisa no Google
Académico contribuiu para dar resposta a questdo de revisdo. As referéncias
bibliograficas correspondentes a esta pesquisa enquadram-se nos critérios de

inclusdo e de exclusao definidos.

Resultados

Da pesquisa efetuada nas bases de dados foram obtidos 157 artigos no total,
sendo que, apos a aplicagcdo dos filtros (male gender — apenas aplicavel na Medline -
, all adults e data de publicacdo — a partir de 2010) obtiveram-se 25 artigos. Desses
25, retirei 19 repetidos e selecionei 6 artigos relevantes.

Da pesquisa no Google Académico obtiveram-se 11 artigos.

O diagrama seguinte ilustra o processo de tomada de decisdo ao longo dos
momentos de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo de artigos, até

constituicdo da amostra final.



Figura 1. Diagrama ilustrativo das diferentes fases do processo de selecédo dos artigos.

Artigos identificados
através das bases de
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obedecerem a critérios de

L

incluséo
n=72
v (n=72)
Artigos incluidos/amostra
final
(n=17)

Fonte: Adaptado de PRISMA statement (Moher et al, 2009 citado por Peters, Godfrey, McInerney, Soares, Khalil, Parker, 2017)

Extracdo de dados

Nas tabelas imediatamente em baixo encontra-se a extracdo de dados dos
documentos encontrados através da pesquisa nas bases de dados eletrénicas
CINAHL e MEDLINE, da plataforma EBSCOhost Integrated Search. A seguir a esta,
encontram-se outras tabelas com a apresentacdo dos resultados que emergiram da

pesquisa na “literatura cinzenta” — Google Académico.



Quadro 3 - Extracdo de dados referente aos resultados da pesquisa na base de dados CINAHL.

Titulo, Autor e Ano

Objetivo

Tipo de
metodologia

Participantes

Resultados

Implicacbes para a
enfermagem

Sexual health:
Exploring patient needs
and healthcare Provider
Comfort and
knowledge, Leonardi-
Warren, K., Neff, I.,
Mancuso, M., Wenger,
B., Galbraith, M. & Fink,

Compreender se 0s
profissionais de salde em
oncologia tém conhecimento
adequado e estéo confortaveis
em explorar as questfes do
foro sexual dos doentes, como
atitudes, crencas.

Questionario a
profissionais de
salide e realizacao
de 3 focus grupo
com clientes. -
Metodologia
qualitativa; estudo
descritivo e analise

95 Profissionais
de saude e 11
clientes

A maioria reconhece a importancia de
discutir as preocupac¢6es dos doentes do foro
sexual; tém falta de formacéo e sentem-se
desconfortaveis perante essas discussdes.

Os enfermeiros precisam de
formacao para abordar questes
do foro sexual com os doentes.

R. (2016). estatistica.

Effects of a sexual Perceber os efeitos dos Metodologia 24 Enfermeiros Utilizando um registo das intervencfes ao | Importancia da execucéo de
health care nursing registos das intervencdes ao guantitativa; em oncologia nivel da salde sexual contribuiu para elevar | registos.

record on the attitudes | nivel da sexualidade nas Estudo 0s niveis de intervengdes/pratica ao nivel da

and practice of
oncology nurses. Jung,
D. & Kim, J. (2016).

atitudes e pratica dos
enfermeiros em oncologia

randomizado
controlado; analise
de conteudo.

salde sexual.

Barriers and Facilitators
for oncology nurses
discussing sexual
issues with men
diagnosed with
testicular cancer.
Moore, A., Higgins, A.
& Sharek, D. (2013).

Perceber qual a perce¢éo dos
enfermeiros em oncologia dos
seus conhecimentos e conforto
relativamente a discussao de
preocupacdes a nivel seuxal
dos homens diagnosticados
com cancro do testiculo,
identificando barreiras e
fatores facilitadores dessas
discussoes.

Estudo
randomizado;
metodologia
quantitativa;
andlise estatistica
— Inquérito de
auto-
preenchimento.

89
Enfermeiros em
oncologia

Os enfermeiros devem ter uma atitude mais
proativa no que concerne a sexualidade.
Programas educativos precisam de incluir
informacdo especifica relativamente a
sexualidade associada ao cancro do
testiculo. Os enfermeiros devem considerar a
sexualidade como um aspeto essencial na
sua funcgéo.

S&0 necessarios programas
educativos destinados aos
enfermeiros relativamente ao
tema da sexualidade.




Quadro 4 - Extracdo de dados referente aos resultados da pesquisa na base de dados MEDLINE.

Titulo, autor e ano Objetivo Tipo de Participantes Intervencdes/resultados Implicacbes para a
metodologia enfermagem

Identifying cancer Identificar quais os Metodologia 505 clientes Clientes com experiéncias de rela¢ges enfraquecidas devido | Enfermeiro com papel

patients with greater clientes oncolégicos guantitativa; ao cancro precisam de mais informacao sobre sexualidade. | fundamental no

need for information que tém maior analise Devem ser questionados sobre se 0 cancro ou o tratamento | questionamento aos

about sexual issues. necessidade de estatistica; provocaram problemas na sua sexualidade ou na sua | clientes oncolégicos

Hautamaki-Lamminen, informacdes relativas estudo relagdo afetiva. Os que tém problemas devem ter a | sobre problemas

K., Liudmila, L., Beaver,
K., Lehto, J. &

Kellokumpu-Lehtinen, P.

a sexualidade.

randomizado-
Questionario.

oportunidade para discuti-los. A equipa deve ter um papel de
guiar o cliente.

relacionados com a
sexualidade.

(2013)
The supportive care Compreender melhor Metodologia 12 homens com cancro | Os homens referiram funcao urinéaria, fadiga e preocupacfes | A sexualidade é uma
needs of men with a prioridade de dar qualitativa; da prostata sensivel a a nivel sexual como principais questdes funcionais. | das preocupacdes dos
advanced prostate suporte as estudo terapéutica hormonal e Experienciam  distress emocional relativamente ao | homens com cancro
cancer. Carter, N., necessidades do descritivo; 17 com cancro da diagndstico e tratamento. E importante fornecer informacdes | da prostata
Bryant-Lukosius, D., homem com cancro da | analise de préstata refratario a especificas as suas necessidades e preocupacdes. submetidos a
DiCenso, A., Blythe, J., prostata avancado conteldo - terapéutica hormonal terapéutica hormonal.
Neville, A. (2011) Focus grupo e

entrevista.
Patient’s sexuality — a Descrever as Metodologia Enfermeiras entre os 24 | Enfermeiras referem falar sobre o relacionamento, focando- | Reconhece-se a
neglected area of concecdes dos qualitativa, e 0s 54 anos de idade, se no carinho, proximidade e nas emoc¢des dos clientes. | importancia da
cancer nursing? Olsson, | enfermeiros dos estudo com de 2 a 32 anos de Falam sobre como as consequéncias fisicas e psicoldgicas | abordagem da
C., Berlung, A. & Athlin, | dialogos com os descritivo; experiéncia, de 5 da doenca e do tratamento podem afetar negativamente a | sexualidade nos
E. (2012). clientes sobre anélise de departamentos de um relacdo sexual. Organiza¢éo do cuidado centrado no cliente | clientes oncolégicos.

sexualidade conteldo - hospital na Suécia. como forma de aumentar as oportunidades de falar com os
Entrevista clientes sobre sexualidade.

Apontam a importancia de ter formacdo em competéncias
na comunicacgao e sobre o tema da sexualidade.

Os clientes reportam informacdo adequada e apoio
importantes na sua adaptagéo as mudancas na sexualidade.
Procuram conselhos praticos, informacdo e suporte
emocional sobre como viver as mudancas na sua vida
sexual e intima apés o diagnéstico de cancro.




Quadro 5 - Extracao de dados referente aos resultados da pesquisa da “literatura cinzenta”.

Titulo, Objetivo Tipo de Participantes Intervencgdes/resultados Implicagcbes para a
autor e metodologia enfermagem
ano
Manual de | Compilacdo de artigos | Revisédo 72 médicos, 20 | Os profissionais de satde necessitam de incluir a abordagem da sexualidade. E | Enfermeiro como
medicina sobre andrologia. integrativa da | enfermeiros, 8 fundamental na abordagem da sexualidade pés doenca oncoldgica reconhecer a | elemento importante
sexual. literatura. psicélogos, 1 importancia da intimidade no processo de reabilitacdo; apresentar atitudes isentas | da equipa
Barros. F & advogado. de Juizps de valor_ e preconc.elltos.,; considerar a comunicagdo conjugal como | multidisciplinar da
N, essencial na redefinicdo da intimidade do casal. Um modelo de abordagem | consulta de

Figueiredo, terapéutica é conhecido sob a sigla PLISSIT (Jack Annon 1976) e esta estruturada | oncosexologia.
R. (2014). em trés niveis de intervencéo, sempre que para tal haja permissdo do doente.

Importancia do refor¢o da comunicacdo conjugal e estratégias de valorizagdo de

autoestima. Destaca-se o apoio psicologico para o ajuste de expectativas, a

recuperacado do interesse pela sexualidade e o reaprender de uma nova forma de

viver a sexualidade onde a imaginacdo e a criatividade do casal sdo uma peca

fundamental. Na consulta de enfermagem ¢é fortalecida a relagdo empatica com a

equipa; sdo validados, demonstrados e reforcados ensinos e estratégias, e

realizada uma avaliacdo da satisfacdo do doente comparativamente com o0s

objetivos e expectativas iniciais. Existe sempre a necessidade de estratégias

paralelas de redefinicdo da vivéncia da sexualidade.
Sexuality in | Revisdo concisa dos Revisdo Estratégias de avaliagdo de disfuncfes sexuais relacionadas com cancro: Uso de | Necessidade de
Adult problemas sexuais integrativa da indice Internacional de Funcao Erétil 5; questionar os clientes sobre preocupacdes | formacéo na
Cancer mais comuns dos literatura. sexuais no geral; discusséo/interacdo direta com sobreviventes. A abordagem da | abordagem do tema.
Survivors: sobreviventes e disfuncdo sexual deve ser integrativa, congruente com o contexto relacional,
Challenges | evidenciar préticas de experiéncia de autoeficacia e contexto cultural. Os sobreviventes precisam de ouvir
and avaliacéo e que os problemas sexuais sdo comuns e questionados sobre dulvidas ou
Intervention | intervengéo baseadas preocupacbes a esse respeito. Os profissionais tém falta de formacdo sobre o
Bober, S. & | na evidéncia. tema; devem saber de recursos no hospital e na comunidade para recomendar. E
Varela, V. preciso reconhecer a sexualidade como um aspeto da vida juntamente com outros
(2012) como a dor, sono ou a fadiga.
A cirurgia Conhecer o processo Metodologia | 18 homens E fundamental para a pratica da Enfermagem compreender como o homem | Enfermeiro com
como de transicdo do qualitativa; portador de carcinoma da préstata submetido a prostatectomia radical experiencia | fungéo de educador e
evento homem portador de estudo esta transi¢cdo, quais os recursos utilizados e as suas necessidades. de ajuda.
critico na carcinoma da préstata | descritivo e Importancia da criagao de um programa de intervencéo nestes homens que poderia
transicéo exploratério; ser efetuado através de uma Consulta de Enfermagem.
do andlise de




homem
portador de
carcinoma

da prostata.

Carvalho,
J. &
Barbieri-
Figueiredo,
M. (2013)

submetido a
prostatectomia radical,
com o

objetivo de descrever
0 processo de
transicao;
compreender as
necessidades;
descrever 0S recursos
mobilizados e
conhecer a perspetiva
sobre o papel do
enfermeiro do homem
portador de
carcinoma da proéstata
submetido a
prostatectomia radical.

conteudo —
entrevista.

Quadro 6 — Continuagao da extragao de dados referente aos resultados da pesquisa da “literatura cinzenta”.

Titulo, autor e ano | Objetivo Tipo de metodologia Participa | Intervenc¢des/resultados Implicagbes para a
ntes enfermagem

O valor dos Contribuir para | Metodologia qualitativa, 18 Enfermeiro com funcdo de educador: a informacéo deve ser concedida de | Enfermeiro com

cuidados de amplificar o estudo descritivo e homens acordo com as caréncias da pessoa, devendo ser realistas, considerando | funcdo de educador e

enfermagem: a conhecimento | exploratério; analise de as capacidades das pessoas, de modo a acautelar problemas potenciais e | com funcdo de ajuda.

consulta de desta conteldo - entrevista semi- facilitando um ambiente favoravel. O enfermeiro deve considerar o tipo de

enfermagem no
homem submetido
a prostatectomia

radical. Carvalho, J.

& Cristao, A.
(2012).

transicao,
ainda pouco
divulgado
na literatura.

estruturada

informacdo a que as pessoas querem aceder, quais os fatores que
possuem maior importancia na sua tomada de decisdo e como estas
interpretam uma qualidade de vida aceitavel. Deve compreender a
diversidade e individualidade das expressdes da incontinéncia urinaria e
disfuncao erétil e a importancia relativa das suas dimensdes. Importancia
da consulta de enfermagem pré-operatoria; o enfermeiro cumpre um papel
essencial na adaptacdo as limitagbes provocadas pela doenca e




tratamento; as consultas possuem o intuito de auxilio a pessoa em
transicao.

Enfermeiro com funcéo de ajuda: relacdo de ajuda, onde se estabelece
uma comunicagdo auténtica capaz de auxiliar o individuo a encontrar
outras possibilidades de perceber, aceitar e encarar a sua nova condigéo.

Intervencdes de
enfermagem para
pacientes com
disfuncéo erétil
apos
prostatectomia
radical: revisdo
integrativa.
Eduardo, A.,
Napoledo, A. &
Carvalho, E. (2016)

Identificar
intervencdes
de
enfermagem
para pacientes
submetidos a
prostatectomia
radical.

Revisédo integrativa da
literatura.

Apoio ao cliente (promover discussao dos problemas; estimular a partilha
de preocupacdes, reforcar importancia das preocupacdes); tratamento da
disfuncédo erétil (ensinos); preparacdo do ambiente para a abordagem;
respeito pela individualidade do cliente; cuidados especificos com o casal;
encaminhamento para outros profissionais de salde; ensino sobre DE;
competéncias interpessoais do profissional; ensino sobre exercicios para
0s musculos do soalho pélvico.

Importancia de ter
conhecimento tedrico,
autoconfianca,
competéncias de
comunicacao e
respeito para lidar com
as questdes dos
clientes e casais.

Intervencbes de
enfermagem para
incontinéncia
urindria e disfuncéo
sexual apés
prostatectomia
radical. Gomes, C.,
Eduardo, A.,
Mosteiro-Diaz, M.,
Pérez-Paniagua, J.
& Napoledo, A.
(2019).

Investigar
intervencdes
de
enfermagem
para promover
continéncia
urinaria e
adaptacao a
disfungéo
sexual apés
prostatectomia
radical

Revisao integrativa da
literatura.

Comunicacéo entre cliente e enfermeiro considerada instrumento chave
para promover educacdo em saude.

Focar ndo apenas a funcédo erétil dos pacientes, mas a sexualidade de
forma ampla.

Importancia da inclusdo do parceiro sexual no planejamento de
intervencdes ao prostatectomizado.

Comunicagdo como
elemento chave na
educacéo para a
salde.




Quadro 7 — Continuagao da extragao de dados referente aos resultados da pesquisa da “literatura cinzenta”.

Titulo, autor e ano | Objetivo Tipo de Participa | Intervenc¢des/resultados Implicagcbes para a

metodologia ntes enfermagem
Sex talk and Indicar possiveis Reviséo Clientes querem que os profissionais iniciem as conversas sobre salde | Enfermeiros devem
cancer: Who is abordagens de enfermeiros | integrativa da sexual; desejam comunicacdo aberta, honesta e reflexiva; querem ser | iniciar a comunicagao
asking? Macleod, para melhorar o cuidado a | literatura. guestionados em como as mudangas decorrentes do tratamento afetaram | sobre sexualidade.
D. & Hamilton, J. nivel sexual a sua funcdo sexual e relacionamento; querem que 0s enfermeiros
(2013). normalizem as mudancas e as preocupacoes.

2 modelos que ajudam os enfermeiros: PLISSIT (Annon, 1976) e BATHE
(Stuart & Lieberman, 2008).

Facilitadores do Compreender quais 0s Metodologia 27 Facilitadores do autocuidado relacionados com a pessoa, 0 significado | Enfermeiro como
processo de fatores facilitadores do qualitativa, clientes, positivo da estomia; a preparacdo no pré-operatério; a estabilidade | elemento facilitador da
transicéo para o processo de transicao estudo dos quais | emocional; a fé; a religiosidade; e a sensacdo de normalidade. | transigdo para o
autocuidado da desde a dependéncia para | descritivo, 16 Facilitadores relacionados com a comunidade: receber apoios do Governo; | autocuidado.
pessoa com 0 autocuidado em pessoas | analise de homens apoio da familia e da equipa multiprofissional, em especial do enfermeiro;
estoma: subsidios com estoma. conteudo — e contato com
para enfermagem. entrevistas outras pessoas com estomas.
Mota, M., Gomes, semi- Enfermeiro como agente transformador e educador de pessoas, utilizando
G., Petuco, V., estruturadas. tecnologias educativas que facilitem a transi¢éo para o autocuidado.
Heck, R., Barros, E.
& Gomes, V. (2015)
Ainsercao da Analisar a abordagem da Revisdo A preparagdo é importante, requerendo o investimento na educacédo e | Importancia da
sexualidade na sexualidade na pratica de Integrativa de treino por parte dos enfermeiros. Enfatiza-se que essa formacédo deve | formacao dos
pratica de enfermagem. Literatura. investir em conhecimentos sobre sexualidade, para além dos aspetos | enfermeiros para
enfermagem: bioldgicos, realgcando a habilidade de comunicacdo dos enfermeiros. abordagem da
reviséo integrativa. Refere-se o0 ensino com apoio de materiais educacionais e folhetos | sexualidade.
Santos, S., educativos.

Bezerra, L. &
Freitas, F. (2017).

A sexualidade como temética legitima que deve ser inserida nos cuidados
de enfermagem na perspetiva holistica e integral.




Quadro 8 — Continuagao da extragao de dados referente aos resultados da pesquisa da “literatura cinzenta”.

Titulo, autor e ano Objetivo Tipo de Participan | Intervenc¢Bes/resultados ImplicagBes para a
metodologia | tes enfermagem

Abordagem da Identificar os fatores Revisao A comunicagéo paciente-profissional é fundamental para a identificagéo e tratamento | Estratégias de
sexualidade no intervenientes e as integrativa da de problemas sexuais. comunicagao na
cuidado ao estratégias para a literatura. Identificaram-se dois tipos de estratégias: as educativo-assistenciais direcionadas ao | abordagem da
paciente abordagem da cliente e/ou companheiro(a): grupos presenciais, intervencéo telefonica, entrega de | sexualidade.
oncoldgico: sexualidade no material escrito. E as estratégias destinadas ao aperfeicoamento profissional,
barreiras e cuidado ao cliente relativas as competéncias dos profissionais de salde: workshops, palestras,
estratégias. oncoldgico. discussdes em grupo, roleplay, material escrito. . o
Vass3o, F. et al. Os pI‘OfISS’IO.naIS da sgude precisam de nlcluw o] terpr_sl sexualidade na avaliacdo gllnlca.
(2018). As estratégias descritas sdo: usar padroe:_s de prética para assegurar o atendimento

das necessidades de avaliagé@o de seus clientes; compreender a sexualidade e a sua

avaliacao na qualidade de vida; realizar perguntas amplas; encorajar o cliente a fazer

perguntas e a explorar as suas preocupacdes sexuais; e ser um ouvinte objetivo,

evitando fazer suposi¢cdes sobre o valor da sexualidade e intimidade, independente

do diagnéstico e tratamento do cancro.
Reflexdes sobre Apresentar uma Reflexao. Discutir alternativas possiveis indicadas para a melhoria da fungéo sexual; explicar | Importancia da

cuidados de
enfermagem para a
alta de pacientes
prostatectomizados
Vianna, M. &
Napoleéo, A.
(2009).

reflexdo sobre a
importancia da
implementacgéo de
cuidados especificos de
enfermagem no preparo
de pacientes
prostatectomizados
para a alta.

efeitos da cirurgia sobre a funcdo sexual; encorajar clientes e companheiras(os) a
expressarem duvidas e preocupacdes; estimular a comunicacdo com a(o)
companheira(o) a respeito de possiveis limitacdes e alternativas para manter a fungéo
sexual; fornecer informacdes sobre grupos de apoio existentes.

abordagem da
sexualidade na
preparacao da alta do
cliente submetido a
prostatectomia.




Discussao de resultados

Da andlise dos dados emergiram as seguintes categorias enquanto aspetos
fundamentais relativos ao conhecimento atual sobre a intervencao de enfermagem ao
homem com doenca uro-oncoldgica na transicdo para uma vivéncia saudavel da

sexualidade:

a) Educar o cliente

De acordo com Carvalho, J. & Barbieri-Figueiredo, M. (2013), mediante um

estudo qualitativo, nomeadamente, por 18 entrevistas realizadas a homens portadores
de carcinoma da prostata submetidos a prostatectomia radical, concluem a
importancia da criacdo de programas de intervencéo a este grupo.
Existem 3 artigos, do total apresentados, que remetem para o papel do enfermeiro
com funcao de educador e de ajuda. Enfermeiro com funcéo de ajuda na medida em
gue estabelece uma relacdo de ajuda, na qual existe uma comunicacao auténtica
capaz de auxiliar o individuo a encontrar outras possibilidades de perceber, aceitar e
encarar a sua nova condicao (Carvalho, J. & Cristéao, A., 2012).

No seu estudo, no sentido de compreender quais os fatores facilitadores do
processo de transicdo desde a dependéncia para o autocuidado em pessoas com
estoma, os autores apontam também o enfermeiro como agente transformador e
educador, utilizando tecnologias educativas que facilitem a transicdo para o
autocuidado (Mota et al, 2015). Igualmente, Carvalho, J. & Barbieri-Figueiredo, M.
(2013) referem-se ao enfermeiro com funcédo de educador e de ajuda.

O enfermeiro tem um papel fundamental no questionamento aos doentes
oncoldgicos sobre problemas relacionados com a sexualidade (Hautamaki-Lamminen,
K. et al., 2013).

Barros, F & Figueiredo, R. (2014), ao remeterem-se ao contexto de consulta de
enfermagem, referem que sdo validados, demonstrados e reforcados ensinos e
estratégias, mediante uma relacdo empatica, e realizada uma avaliacao da satisfacao
do doente comparativamente com 0s objetivos e expectativas iniciais. Referem-se ao
enfermeiro como elemento importante da equipa multidisciplinar da consulta de

oncosexologia.



b) Comunicacéo eficaz

Os participantes do estudo de Carter, N., Bryant-Lukosius, D., DiCenso, A., Blythe,
J., Neville, A. (2011) referiram funcao urinaria, fadiga e preocupacdes a nivel sexual
como principais questdes funcionais e experienciam distress emocional relativamente
ao diagnostico e tratamento. Assim, realcam a importancia de fornecer informacées
especificas as necessidades e preocupacoes.

Bober, S. & Varela, V. (2012), na sua revisao integrativa, referem que a abordagem
da disfuncdo sexual deve ser integrativa, congruente com o contexto relacional,
experiéncia de autoeficacia e contexto cultural. Os sobreviventes precisam de ouvir
que os problemas sexuais sd0 comuns e questionados sobre duvidas ou
preocupacdes a esse respeito. E preciso reconhecer a sexualidade como um aspeto
da vida juntamente com outros como a dor, sono ou a fadiga.

Barros, F. & Figueiredo, R. (2014) adiantam estratégias para serem utilizadas
pelos enfermeiros, como uma atitude isenta de juizos de valor e preconceito, o apoio
psicoldgico com ajuste de expectativas, a relacdo empatica, a ajuda na aprendizagem,
por parte do cliente, de uma nova forma de viver a sexualidade, o refor¢co da
comunicacédo conjugal e estratégias de valorizacdo de autoestima. Na abordagem da
sexualidade po6s doenca oncolégica, consideram fundamental reconhecer a
importancia da intimidade do casal no processo de reabilitacdo e atentar a
comunicacédo conjugal como essencial na redefinicdo dessa intimidade.

Carvalho, J. & Cristdo, A. (2012) também sublinham a relacdo de ajuda,
também a comunicacdo auténtica e a ajuda na aceitacdo e no encarar de uma nova
condicao.

Eduardo, A., Napoledo, A. & Carvalho, E. (2016) referem-se, na sua revisao
integrativa, ao apoio ao cliente (promover discussdo dos problemas; estimular a
partilha de preocupacdes, reforcar a importancia das preocupacdes); 0s ensinos sobre
a DE e no tratamento da mesma; a preparacdo do ambiente para a abordagem; o
respeito pela individualidade do cliente; os cuidados especificos com o casal; o
encaminhamento para outros profissionais de salde; as competéncias interpessoais
do profissional; e 0 ensino sobre fortalecimento da musculatura pélvica.

A inclusdo do(a) companheiro(a) € importante no planeamento das
intervencdes e a comunicagdo como elemento-chave entre enfermeiro e cliente
(Gomes, C. et al, 2019).



Macleod, D. & Hamilton, J. (2013), no seu estudo, referem que os clientes
desejam que os profissionais iniciem as conversas sobre saude sexual; desejam
comunicacao aberta, honesta e reflexiva; querem ser questionados relativamente as
mudancas decorrentes do tratamento e como estas afetaram a sua fungcao sexual e
relacionamento; e querem que os enfermeiros normalizem essas mudangas e as suas
preocupacoes.

Vassao, F., Barbosa, L., Moraes, G., Domenico, E. (2018) apontam as
estratégias educativo-assistenciais, direcionadas ao cliente e/ou companheiro(a) —
COmOo grupos presenciais, intervencao telefénica, entrega de material escrito - sendo
a comunicacdo entre cliente e profissional fundamental para a identificacdo e
tratamento de problemas sexuais. Mais concretamente, as estratégias descritas sao:
0 uso de padrdes de préatica para assegurar o atendimento das necessidades de
avaliacdo de seus clientes; a compreensdo da sexualidade e a sua avaliacdo na
qualidade de vida; a utilizacdo de perguntas amplas; o encorajamento do cliente a
fazer perguntas e a exploracdo das suas preocupacdes sexuais; e ser um ouvinte
objetivo, evitando fazer suposicdes sobre o valor da sexualidade e intimidade,
independente do diagndstico e tratamento do cancro.

Vianna, M. & Napoleédo, A. (2009), na sua reflexao, referem a importancia de
abordar a sexualidade na preparacdo da alta dos homens prostatectomizados,
nomeadamente: discutir alternativas possiveis para a melhoria da funcdo sexual;
explicar efeitos da cirurgia sobre a fungcdo sexual, encorajar clientes e
companheiras(os) a expressarem duvidas e preocupacdes; estimular a comunicacao
com a(o) companheira(o) a respeito de possiveis limitacdes e alternativas para manter
a funcao sexual; e fornecer informacgdes sobre grupos de apoio existentes.

Gomes, C et al. (2019) concluem, da reviséo integrativa relativa as intervencoes
de enfermagem para promover continéncia urinaria e adaptacdo a disfuncdo sexual
apOs prostatectomia radical, que a comunicacdo entre cliente e enfermeiro é o
instrumento chave para promover educacdo em saude, focando ndo apenas a fungao
erétil dos clientes, mas a sexualidade de forma ampla. Salientam a importancia da

inclusé@o do parceiro sexual no planeamento das intervencgoes.



c) Reaqistos individualizados

Jung, D. & Kim, J. (2016) apontam que, utilizando um registo das intervencdes
ao nivel da saude sexual, contribui-se para elevar os niveis de intervencfes/pratica

ao nivel da saude sexual.

Conclusdes e implicacbes para a pratica

Logo desde o diagnostico da doenga uro-oncoldgica ocorrem mudancgas que
afetam a vivéncia da sexualidade, iniciando-se logo na percec¢ao da autoimagem com
diminuicdo do desejo sexual. Para além disto, e especificamente no grupo dos
homens sobre o qual incidiu a investigacdo, sabe-se que estes valorizam e
preocupam-se com as questdes funcionais, como a erec¢ao e as relacfes sexuais em
si, considerando como parte integrante da sua identidade e da sua concec¢éo enquanto
homens. Estes aspetos devem ser tidos em consideragdo sob pena de estas suas
preocupacdes, a par dos tratamentos, evoluirem para uma situacdo de angustia ou
mesmo depressao.

Durante a trajetéria de uma doenca uro-oncolégica, a sexualidade é
frequentemente omitida por parte dos enfermeiros, sendo que a pesquisa demonstra
gue é uma preocupacdo dos doentes oncoldgicos e que estes esperam que 0S
profissionais a abordem. O enfermeiro, pela génese do seu trabalho, nomeadamente
o tempo de contacto e a relacdo de confianca que estabelece com o cliente, estd numa
posicao privilegiada para ajudar no restabelecimento de uma sexualidade saudavel,
adaptada as mudancas que a doenca e/ou tratamento muitas vezes implicam.

Entdo, é fundamental desmistificar e incluir a sexualidade no acompanhamento
do homem com doencga uro-oncoldgica, como qualquer outra necessidade, visto o
impacto que esta dimens&o tem na vida do cliente e/ou no casal. Efetivamente, a
evidéncia refere que o tema deve ser incluido na avaliacdo do cliente e integrado num
cuidado holistico, iniciando-se pela demonstracdo de disponibilidade e abertura,
através da formulacédo de questdes abertas. Depois, antecipar e ajustar expetativas
relativamente a reabilitacdo, a par do fornecimento de informacfes sobre as
preocupacdes especificas que o cliente e/ou casal demonstrem.

A pesquisa realizada sobre a tematica permitiu perceber que ha um

reconhecimento geral por parte dos enfermeiros e pelos clientes de que a sexualidade



€ um tema importante a abordar na area da oncologia. Os enfermeiros consideram
que o tema deve ser explorado, mas admite-se falta de preparacdo para tal e
desconforto, pelo que acabam por ndo o abordar de todo. Assim, da analise dos dados
relativos ao conhecimento atual sobre a intervencao de enfermagem ao homem com
doenca uro-oncoldgica na transicdo para uma vivéncia saudavel da sexualidade é
unanime a necessidade de existirem programas educativos dirigidos aos enfermeiros
no sentido de os preparar para a abordagem do tema.

Um aspeto importante que surge da pesquisa centra-se na articulagdo que deve
existir entre a equipa multidisciplinar e encaminhar para outros profissionais sempre
gue seja benéfico para o cliente, como a psicologia ou a fisioterapia.

A partir da realizacdo desta revisdo scoping surge a importancia da realizacéo
de investigacdo em enfermagem relativa ao tema, que devera incidir sobre estratégias
de comunicacéo que facilitem a abordagem por parte dos enfermeiros aos homens
e/ou casais que atravessam um periodo de transicdo que se inicia aquando do
diagnéstico de uma doenca oncoldgica. De facto, constata-se que a maior parte da
evidéncia encontrada centra-se na abordagem dos homens com cancro da prostata e
0s submetidos a prostatectomia, sendo assim uma sugestao a necessidade de maior
investimento na investigacdo sobre comunicacdo em sexualidade nos homens e/ou
casais com outras doencas oncolégicas do foro uroldgico.

Considero ainda importante salientar as lacunas na investigacao na area da

sexualidade do homem com doenca uro-oncoldgica sujeito a cirurgia, visto a
evidéncia existente estar muito direcionada apenas para 0os homens

prostatectomizados.
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