Expressao da
Sexualidade no Jovem
Orquiectomizado:
Relatos de Experiéncias.

Barcarena, 2012







)}

nnnnnnnnn

Atlantica
Universidade Atlantica

VII Curso de Licenciatura em Enfermagem

Expressao da Sexualidade no
Jovem Orquiectomizado:
Relatos de Experiéncias.

Monografia realizada no ambito do VII Curso de Licenciatura em

Enfermagem com a finalidade de obter o grau académico de Licenciatura.

Realizacéo:
Elisabete Soares dos Reis N° 200791631
Orientacéao:

Prof. Ema Perdigao

Barcarena, 2012






Orquiectomia Radical: Experiéncias Vividas

Licenciatura em Enfermagem

Elisabete Soares dos Reis Pagina iv



Orquiectomia Radical: Experiéncias Vividas

Licenciatura em Enfermagem

A autora é a Unica responsavel pelas ideias expressas neste relatério.

Elisabete Soares dos Reis Pagina v



Orquiectomia Radical: Experiéncias Vividas

Licenciatura em Enfermagem

Elisabete Soares dos Reis Pagina vi



Orquiectomia Radical: Experiéncias Vividas

Licenciatura em Enfermagem

Agradecimentos

O presente agradecimento pretende homenagear todas as pessoas que de uma forma
directa ou indirecta contribuiram para que este trabalho fosse realizado.

O meu agradecimento sentido!

Péagina

Elisabete Soares dos Reis vii



Expressao da Sexualidade do Jovem Adulto: Relatos de Experiéncias.

Licenciatura em Enfermagem

Elisabete Soares dos Reis Pagina ix



Expressao da Sexualidade do Jovem Adulto: Relatos de Experiéncias.

Licenciatura em Enfermagem

Resumo

Titulo:Expressdo da Sexualidade do Jovem .Orquiectomizado: Relatos de Experiéncias.

Palavras-chave: Sexualidade, tumor testicular, orquiectomia.

Com base na probleméatica as experiéncias vividas pelo jovem, submetido a
orquiectomia radical, como consequéncia do cancro do testiculo, o presente estudo teve
como objectivo descrever a forma como o individuo orquiectomizado vive a sua

sexualidade, identificar as estratégias utilizadas para lidar com as dificuldades sentidas.

Optou-se por realizar um estudo exploratdrio, descritivo de abordagem qualitativa. Para
tal, utilizou-se uma amostra de conveniéncia, representada por cinco individuos que

experienciaram o fendmeno em estudo.

Para a recolha de dados, realizaram-se entrevistas semi-dirigidas, audio gravadas e a sua

analise foi realizada através da técnica preconizada por Laurence Bardin.

Como principais conclusdes, destacaram-se as seguintes:

- As alteracdes fisicas tiveram um forte impacto inicial no conceito de auto imagem do
individuo e factores psicologicos influenciaram o desempenho sexual, que

posteriormente foram eliminados.

- Salientam-se alguns sentimentos referidos pelos participantes que demonstram a
agressividade e a dificuldade em conseguir ultrapassar o diagndstico e tratamento do

tumor do testiculo, tais como 0 medo, a vergonha e a inseguranca.

- As estratégias para ultrapassar as dificuldades sentidas apontadas pelos participantes
passam pela aceitacdo pessoal, a relacdo com as pessoas significativas e apoio

psicoldgico.

- Constata-se que € essencial, no relacionamento entre o casal, que haja comunicacéo,
desmistificando os preconceitos e trabalhando a “nova sexualidade”, como uma nova

forma de encarar a vida.
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Abstract

Title: Expression of Sexuality on young orchiectomy: Reports of Experiences.
Keywords: Sexuality, testicular tumor, orchiectomy.

Based on the problematic experiences for young, underwent radical orchiectomy, as a
result of testicular cancer, this study aimed to describe how individuals live their
sexuality and identify the strategies used to deal with the difficulties.

We decided to conduct an exploratory, descriptive study with a qualitative approach. To
this end, we used an accidental or convenience sampling, represented by five

individuals who experienced the phenomenon under study.

For data collection, held open interviews audio recorded and analysis was performed
using the technique recommended by Laurence Bardin.

The main conclusions highlighted the following:

- Physical changes had a strong initial impact on the concept of self-image of the
individual and psychological factors influence sexual performance, so that later

eliminated.

- There are signs some of the feelings expressed by the participants who demonstrate
aggressiveness and difficulty in overcoming the diagnosis and treatment of tumors of

the testis, such as fear, shame and insecurity.

- Strategies to overcome the difficulties mentioned by the participants go through the

personal acceptance, the relationship with significant others and psychological support.

- It is essential in the relationship between the couple, there is communication,
demystifying the prejudices and working in a way the "new sexuality" as a new way of

looking at life.
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Introducéo

No ambito do Curso de Licenciatura em Enfermagem, no programa de estudos da
disciplina de Investigacdo em Enfermagem, do 3° ano da Escola Superior de Saude
Atlantica, foi proposta a realizagdo de um trabalho de investigacéo - Monografia.

Como tal, pretende-se desenvolver o tema relacionado com as experiéncias vividas pelo,

jovem, submetido a orquiectomia radical como consequéncia do cancro do testiculo.

O cancro do testiculo € uma neoplasia rara, com incidéncia média de 3.5 casos por
1000.000 homens mas é o mais frequente em jovens adultos (Leal, 2004). Quando é
comparado com outros tipos de cancro, representa 1 a 1,5 % de entre todos os tipos de
cancro que afectam o sexo masculino. (Albers, 2008). Contudo, € a neoplasia maligna
mais frequente em homens entre os 20 e os 35 anos, periodo de plena actividade
reprodutiva. Segundo Phipps (2003) é a principal causa de morte na faixa etaria entre 0s
15 e 35 anos. De acordo com a OMS (2008), publicada por Globocan, estima-se que a
incidéncia desta neoplasia seja de 52 322 casos (1.5%), com mortalidade de 9874 de

casos (0.35%) no Mundo.

Apresenta um crescimento rapido e um elevado risco de doenca metastatica. O
diagndstico e o inicio do tratamento deverdo ser rapidos assim que € detectada a
alteracdo. A orquiectomia radical é, normalmente, o tratamento de elei¢do, por vezes

acompanhado de quimioterapia e/ou radioterapia.

A problematica deste estudo prende-se com o conhecimento sobre a forma como a
pessoa lida com a sua sexualidade apOs a orquiectomia radical. Salienta-se que a
sexualidade pode causar alguns constrangimentos entre profissionais de salde e
clientes. E primordial desmistificar esta temética e a abordagem desta actividade de vida
deve ter a mesma énfase que as restantes actividades com vista a individualidade dos

cuidados.

O facto do individuo poder sentir-se fragilizado e constrangido com o tema pode levar a
adopcdo de comportamentos baseados em informacdes erradas relativamente as

implicacGes sexuais de uma patologia ou incapacidade, criando alguma confuséo quanto
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as expectativas sexuais, causado em alguns casos pelo desconhecimento da existéncia

de apoios que promovam o reajustamento sexual.

Cabe ao enfermeiro e ao conjunto multidisciplinar de profissionais de saide quebrar o
siléncio que acompanha as alteracdes na sexualidade e funcdo sexual, ajudando o
individuo a colocar a sua saude sexual num nivel satisfatorio ap6s uma situacdo de

incapacidade.

Seré fundamental que os enfermeiros adquiram e desenvolvam conhecimentos relativos
a sexualidade, de forma a prestar uma assisténcia de exceléncia, individualizada, capaz

de corresponder as expectativas dos individuos.

Assim, € no contexto da sexualidade que se pretende identificar as implicagdes que
surgem a nivel fisico e psicologico do individuo, de forma a conferir uma vida sexual
satisfatoria. ldentifica-se como problema do estudo o impacto na sexualidade no

individuo orquiectomizado.

A OMS (2003) define a sexualidade como “ Uma energia que nos motiva a procurar
para encontrar amor, contacto, ternura, intimidade; integra-se no modo como nos
sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo tempo
sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, accGes e interaccbes e por isso

influencia também a nossa saude fisica e mental”.

A Enfermagem € a arte de cuidar dos outros, de compreender os efeitos e limitagdes que
0s processos de doenga, tratamentos ou sequelas provocam no individuo, devendo
desenvolver estratégias, em conjunto, capazes de recuperar competéncias anteriores ou

manter as existentes.

E um processo de partilha, de confianca mdtua e de acompanhamento num processo de
reabilitacdo, que faz dos enfermeiros elementos essenciais na equipa multidisciplinar no

acompanhamento das disfuncGes da sexualidade (Greco, 2000).

A sexualidade individual é condicionada pela auto-imagem, pelo auto-conceito, pelo
modo como a pessoa se reconhece e pela forma como transmite a sua personalidade e a
sua individualidade. A sociedade em geral influencia a sexualidade, criando estereotipos

de beleza, comodidade econdémica e actividade social.
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Contudo, durante um processo de doenca, existem alteracdes fisicas decorrentes de
tratamentos ou cirurgias que alteram ou limitam a resposta sexual, que mutilam a auto-
estima e a sexualidade individual, estamos perante uma necessidade de intervencao
multidisciplinar, que deverd ser cuidada e imperiosa, dirigida para o bem-estar e
qualidade de vida do individuo.

De acordo com Greco (2000), é fundamental que os enfermeiros desenvolvam
competéncias ao nivel cognitivo acerca da resposta sexual humana, diversidade e
prevaléncia dos comportamentos sexuais, tipos de disfuncGes sexuais, conhecimento
dos factores que interferem com as disfunc@es e estratégias a adoptar para a reabilitacao
sexual do individuo e do casal.

O objectivo deste estudo ¢é descrever da forma como o individuo orquiectomizado vive a
sua sexualidade, do qual decorrem as questdes de investigacdo “De que forma o
individuo orquiectomizado vive a sua sexualidade?” e “Quais as estratégias utilizadas

para lidar com as dificuldades sentidas?”.

A finalidade das questdes de investigacdo é orientar o decorrer do estudo no sentido de
atingir 0s objectivos propostos, pois quanto maior for o conhecimento que o0s
enfermeiros tém sobre a sexualidade, das experiéncias vividas e dificuldades sentidas
pelos individuos, mais adequada serd a abordagem dos profissionais de saude as

necessidades de cada cliente.

Um processo de investigacdo desenvolve-se por fases, sendo elas, a fase conceptual, a

fase metodoldgica e, por ultimo, a fase empirica.

A fase conceptual consiste na escolha do tema, revisdo da literatura, formulagdo do
problema de investigacdo, enunciado do objectivo, das questdes de investigacdo e das

hipoteses.

Seguidamente a fase metodoldgica, que consiste na escolha do desenho investigacéo,
definicdo da populacdo alvo e da amostra, bem como a descricdo dos métodos de

colheita e analise dos dados.

A fase empirica, comporta a colheita e analise dos dados e posteriormente a

interpretacdo e difusdo dos resultados.
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A presente monografia encontra-se estruturada por sete capitulos. No primeiro capitulo
encontra-se a contextualizagdo do tema, no segundo capitulo e seus subcapitulos
encontra-se a patologia, fisiopatologia, tipos de tratamento e as suas complicagdes. A
tematica sexualidade como actividade de vida di&ria bem como a sua importancia para a
enfermagem encontram-se no terceiro capitulo. As decisdes metodoldgicas referentes ao
estudo encontram-se no quarto capitulo e seus subcapitulos. Seguidamente, no quinto
capitulo, encontra-se a interpretacdo de dados e a conclusdo encontra-se no sexto
capitulo. Finalizando, no sétimo capitulo, encontram-se as referéncias bibliograficas que
serviram de suporte durante o decurso do projecto de monografia e que serdo o suporte
ao estudo.

O relatério de monografia foi elaborado tendo por base as normas de apresentacdo de
trabalhos escritos propostas pela Universidade Atlantica e nos aspectos em que estas séo
omissas, seguiram-se as orientagdes preconizadas pelo autor Mario Azevedo (2004).
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1. Enquadramento Teorico

1.1.Contextualizacdo do tema

A Enfermagem, como disciplina, reconhece a necessidade de perceber, estudar e olhar a
pessoa como um todo, nas suas dimensfes bioldgica, psicolégica, social e cultural de
forma integrada e interactiva. E descrita como a arte e ciéncia do cuidar humano (Roper,
2006).

A sexualidade é um modo de comunicacédo entre individuos e esta presente em todos 0s
aspectos da nossa vida. Perante um diagnéstico de neoplasia, € por vezes relegada para
segundo plano, assistindo-se ainda a uma desvalorizacdo da mesma, tanto pela pessoa

como pelos profissionais de saude.

O conceito de sexualidade humana é multidimensional incluindo o sexo, género,

identidade sexual, orientacdo sexual, erotismo, ligacdes emocionais, amor e reproducao.

Como qualquer outra actividade de vida diaria, também a sexualidade € uma
necessidade humana basica (Greco, 2000). A colheita de informacdo realizada no
acolhimento ao cliente acometido por esta problemética deve abordar todas as
Actividades de Vida Diarias, contudo devera atribuir uma énfase especial a Actividade

de Vida Sexualidade uma vez que esta patologia afecta especificamente a genitalia.

E fundamental compreender de que forma esta actividade de vida é afectada pela
doenca, para tal € necessario colher dados sobre como o cliente vivia a sua sexualidade
antes do diagndstico da doenca. Através de uma boa colheita de dados podem
identificar-se estratégias e discutir solu¢Ges para poder preparar o cliente para potenciais
alteragdes. De acordo com o mesmo autor “a falta de comunicacao € originada por um
certo embaraco do tema na relagdo terapéutica e na falta de solug¢des claras” contudo,
segundo Valério (2008) “muitos dos problemas e duvidas sexuais dos doentes tém

solugdo, desde que se dé tempo para a comunicagao”.

A intimidade assume um papel psicologico e social, essencial na identidade e na
integracdo do individuo, devendo ser analisada do ponto de vista das experiéncias

individuais, do relacionamento interpessoal e dos propésitos sociais.
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Perante alteracfes da sexualidade, o individuo e o/a companheiro/a apresentam
dificuldade em abordar questdes sobre o tema, devendo esta iniciativa ser tomada pelos
profissionais de saude, quebrando o siléncio e permitindo que este expresse as suas
necessidades. Tendo a nocdo dos aspectos acima referidos pretende-se com este trabalho
de investigacdo alargar o conhecimento sobre o impacto da orquiectomia radical na
sexualidade do individuo.

Para que os enfermeiros consigam tornar eficaz a sua abordagem ao individuo, devem
anteriormente adquirir formacdo sobre a sexualidade bem como saber identificar e

aceitar os seus proprios sentimentos, valores, crencas e condutas sexuais.
1.2.Cancro do testiculo

1.2.1. Anatomia do testiculo

Os testiculos apresentam uma forma oval, com aproximadamente 4 ou 5 cm no maior
didmetro, e constituem o 6rgéo reprodutor masculino. Encontram-se localizados atras do
pénis, dentro do escroto ou bolsa escrotal, suspensos pelos cordfes espermaticos que
estdo ligados aos rebordos posteriores dos testiculos. No rebordo lateral de cada cordédo
espermatico encontra-se o epididimo que se apresenta como uma estrutura estreita e

achatada.

Os testiculos sdo compostos por tecido glandular composto por muitos l6bulos, de
diversos tamanhos consoante a sua localizacdo que por sua vez é coberto por tecido
fibroso. Cada I6bulo corresponde a 600 a 1200 pequenas estruturas denominados por
tubos seminiferos que produzem o esperma O revestimento dos tubos seminiferos
produz espermatozoides continuamente, a um ritmo de cerca de 120 milhdes/dia no

jovem adulto.

Para além da producdo de espermatozdides, os testiculos sdo glandulas enddcrinas e
exocrinas em simultaneo. As hormonas androgéenicas masculinas sdo estimuladas pela
hormona libertadora da gonadotrofina do hipotalamo, esta estimula a hipofise anterior,
que vai segregar a hormona luteinizante e foliculostimulina. A hormona luteinizante
estimula a producdo de testosterona, nos testiculos e a hormona fo liculostimulina

estimula a formacao de esperma.
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Os testiculos produzem testosterona (produzida em maior quantidade),
diidrotestosterona e a androstenediona.

Essas glandulas séo localizadas fora do corpo por que para que os espermatozdides se
desenvolvam, ha necessidade que os testiculos mantenham uma temperatura alguns

graus abaixo da temperatura normal do corpo (Seeley, 2005).

Ao longo do testiculo encontram-se distribuidas as células de Leydig que séo a principal
fonte de producdo de testosterona do organismo. E responsavel pela manutencio da
libido (desejo sexual) e pela producdo dos espermatozoides e, consequentemente, pela
fertilidade (Phipps, 2003).

1.2.2. Etiologia

A etiologia do cancro do testiculo permanece desconhecida embora se possam
considerar alguns factores de risco tais como o criptorquidismo, antecedente de tumor

testicular contralateral, historia familiar e a infertilidade ou subfertilidade (Faria, 2010).

O criptorquidismo € a malformacdo genital mais comum na infancia. O testiculo ndo
desce até ao saco escrotal e pode situar-se em diversos locais do canal inguinal. O risco
de cancro testicular associado ao criptorquidismo € 40% superior. A ma localizacdo do
testiculo associado a factores ambientais, tais como temperatura inadequada e

mecanismos auto-imunes, originam a lesdo acima citada.

Segundo a Faria (2010), quanto mais precoce for o aparecimento de cancro testicular,
maior a probabilidade de tumor testicular contralateral. Ainda segundo a mesma fonte,
homens inférteis com espermogramas alterados apresentam maior possibilidade de

desenvolvimento de tumor testicular do que individuos da populacdo em geral.

A avaliacdo familiar de portadores de cancro do testiculo evidéncia a concordancia da

transmissdo genetico-hereditaria da neoplasia (Faria, 2010).

Tém sido apresentadas teorias sobre a origem de alteracfes malignas, envolvendo
carcinogéneos quimicos, traumatismos e orquite. Tendo em conta a maior incidéncia de
cancro testicular nas zonas rurais, considera-se ainda a hipdtese de factores

desencadeantes ambientais (Phipps, 2003).
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O cancro testicular € mais comum na populagdo masculina de raca branca. Esta
patologia tem 90% a 100% de hipOtese de cura quando € detectado e tratado
precocemente (Phhips, 2003).

1.2.3. Epidemiologia

Actualmente, em Portugal, o cancro ¢ uma das principais causas de morte e,
seguramente uma das situagdes com maior impacto ao nivel da prestacdo de cuidados
hospitalares e nivel de incapacidade. Neste cenario, a doenca oncoldgica tornou-se uma

das prioridades das politicas de saide em Portugal.

As doengas oncoldgicas tém um grande impacto ndo s6 nos individuos que as

apresentam como também nos seus familiares e na sociedade em geral.

A incidéncia global da neoplasia maligna do testiculo tem aumentado nos ultimos 40
anos, segundo SEER (Surveillance, Epideiology and end Resultes, 2011), sendo que o
maior aumento se verifica nos paises ocidentais. Além da variabilidade geogréfica,

verifica-se que a raga caucasiana tem maior risco de envolvimento desta patologia.

Os dados mais recentes relativos a incidéncia do cancro em Portugal apresentam-se no

Registo Oncoldgico Nacional 2005.

Em Portugal, houve registo de 105 novos casos de cancro do testiculo, no ano 2001,
sendo de 2,2 % a taxa de incidéncia bruta por 100.000 de tumores malignos. J& em 2005

foram registados 149 novos casos, com uma taxa de incidéncia de 2.91%.

No Registo Oncoldgico Nacional (2001) constatou-se que a taxa de incidéncia
padronizada da populacdo europeia por 100.000 de tumores malignos ¢ de 2,0% sendo a
da populacdo mundial de 1,9%. Dados desconhecidos no registo oncolégico nacional de
2005.

O grupo etario mais afectado € aquele com idades compreendidas entre os 20 e os 34
anos (18,1%), sendo a razdo de mortalidade de 21%. Isto deve-se ao facto de cerca de
70% dos novos casos serem diagnosticados numa fase inicial. Isto faz com que tenha
uma elevada taxa de cura, principalmente marcado pelo diagndstico precoce e pela

elevada sensibilidade a quimioterapia e radioterapia (Albers, 2008).
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Em 2005, dos 149 casos diagnosticados, 32,89% casos tratavam-se de seminomas,
11,77% de carcinoma embrionario, 8,05% de teratocarcinoma e 44,30% a percentagem
de restantes tipos de tumores.

1.2.4. Fisiopatologia

A apresentacdo clinica mais comum é o aumento indolor do volume testicular e/ou a
presenca de uma massa palpavel. O aumento do volume é, geralmente, gradual e

constante, associado a sensacdo de peso ou desconforto testicular.

O testiculo normal é oval, mével, macio e homogéneo na sua consisténcia. A por¢do
posterior é anexada ao epididimo mas facilmente distinguivel. Qualquer massa sélida
palpavel dentro da tunica albuginea deve ser suspeita e motivo para avaliacdo
pormenorizada através de transiluminacdo do testiculo, para a diferenciacdo entre
estrutura sélida ou cistica, e a ultrassonografia para adicionar informacfes sobre a

localizacéo e consisténcia das massas testiculares.

A neoplasia testicular pode ser de natureza germinal ou ndo germinal. O cancro
germinal, que se apresenta em cerca de 90 a 95% dos casos, divide-se em dois grupos:
seminomas (40%) e ndo-seminomas (60%). Podem ainda ocorrer tumores com células
mistas (Phipps, 2003).

1.2.5. Diagndstico de tumor do testiculo

O diagndstico de presuncédo de uma doenca neoplasica é feito através da clinica, apoiada

por exames complementares de diagndstico laboratoriais, imagiol6gicos ou outros.
O diagnéstico de tumor do testiculo é baseado em:
Exame clinico: e exame geral para excluir adenomegalias ou massas abdominais;

Ecografia escrotal: para confirmar massa testicular, obrigatdria em jovens com massas

retroperitoneal ou marcadores tumorais séricos e sem massa escrotal palpavel;

Marcadores tumorais séricos: antes da orquiectomia, alfa-feto-proteina e beta-

gonadotrofina coriénica humana.

As manifestac6es clinicas podem passar despercebidas até ao aparecimento de sensacdo

de peso ou de estiramento na regido suprapubica ou inguinal. Destaca-se ainda um

Elisabete Soares dos Reis Pagina 10



Expressao da Sexualidade do Jovem Adulto: Relatos de Experiéncias.

Licenciatura em Enfermagem
conjunto de sintomas inespecificos, tais como: lombalgia, perda de peso e fadiga
(Phipps, 2003).

Valores elevados de alfa-feto-proteina (AFP) sdo sugestivos de tumor testicular. A
semi-vida desta glicoproteina ap6s orquiectomia é de 5 dias, pelo que niveis
persistentemente elevados indicam presenca de patologia.

A beta-gonadotrofina coridnica humana (bHCG) aumentada € sugestiva de tumor de
células germinativas. E um marcador muito sensivel da resposta terapéutica e um

indicador de mau progndstico quando se encontra superior a 1 000 000 U/ml.

Exploragdo inguinal e orquiectomia: com remoc¢do do testiculo, tunica albuginea e

corddo espermatico.

O diagnostico definitivo do tumor testicular € anatomopatologico, efectuado através de
biopsia, apds orquiectomia. Este define o prognostico.

Sera fundamental estadiar a doenca com o intuito de estabelecer a estratégia terapéutica

e posteriormente possibilitar a avaliagdo dos resultados dos tratamentos efectuados.

Para avaliar a extensdo da patologia, e definir o estadiamento da neoplasia, é necessaria
a realizacdo de outros exames complementares de diagnostico, tais como a radiografia
ao torax, tomografia axial computorizada, pielografia intravenosa, estudo do esqueleto

(em caso de aumento da fosfatase alcalina) e linfangiografia (Phipps, 2003).

O sistema de classificacdo e estadiamento do cancro do testiculo utilizado € o sistema
TNM, baseado na caracterizacdo do tumor primitivo, no envolvimento regional

ganglionar e na metastizacao a distancia.
Em relacdo a extensdao do tumor primitivo (T) apresentam-se as seguintes classes:

# Tx - tumor primitivo oculto;

# To — sem evidéncia de tumor primario;

# Tis —tumor in sito;

% T1,T2,T3,T4 — consoante o tamanho ou a extenso local do tumor.

No que diz respeito a disseminacao linfatica regional (N), verifica-se:
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% Nx — existéncia de metastizacdo ganglionar desconhecida;
# No — sem evidéncia de disseminacgdo ganglionar;
% N1, N2, N3, N4 — consoante 0 maior envolvimento ganglionar.

Em relacdo a presenca de metastases extra-ganglionares (M), existem as seguintes
classes:

“# MXx — presenca de metastases conhecidas;
# Mo — sem metastizacdo a distancia;
# M1 — com metastizacdo a distancia.

(Pereira, 2006, p.213)

Esta classificacdo permite também determinar o progndstico e orientar qual a deciséo

terapéutica a adoptar.

1.2.6. Tipos de tratamento

O tratamento do tumor do testiculo abrange a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia,

podendo ocorrer terapéutica combinada, garantido a vigilancia contra lateral.

Orguiectomia

O tratamento primario de rotina implica a orquiectomia radical que consiste na remocéao
do testiculo afectado, em todos os estadios do tumor. Para tal, é efectuada uma inciséo
na regido inguinal por onde é efectuado a remoc&o do testiculo, do canal espermatico e
da tdnica albuginea. No caso da existéncia de disseminacdo de metastases para 0s
ganglios linfaticos recorre-se a linfadenectomia retroperitoneal, efectuada através duma
incisdo na linha média inferior, na regido supra-pubica. As areas adjacentes sao

exploradas devido a possibilidade de existéncia de metastases (Phipps, 2003).

No caso de se tratar de um tumor ndo-seminomatoso, que é resistente a radioterapia e
caso se verifiqgue a presenca ou a elevacdo dos marcadores tumorais é necessario

proceder a linfadenectomia retroperitoneal ou disseccdo radical dos gangliomas.
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Radioterapia

A radioterapia € um tratamento local que consiste na utilizacdo de radiac@es ionizantes
com a finalidade de destruir as células malignas, com o minimo de alteracfes estruturais
e funcionais os tecidos normais adjacentes. Para alcancar esse objectivo é necessario
que as células tumorais sejam radio-sensiveis e que os efeitos da radiacdo ionizante
sejam centrados ou focados na massa tumoral, minimizando os efeitos sobre os tecidos
vizinhos (Pereira, 2006). As gonadas sdo particularmente sensiveis a radioterapia,
nomeadamente os tumores do tipo seminoma. Contudo, 0s tumores tipo ndo-seminoma

s&0 resistentes a esta terapia (Phipps, 2003).

O maior efeito clinico é a morte reprodutiva, ou seja, a radioterapia afecta a capacidade
das populaces celulares de se dividirem e proliferarem.

Esta terapia é utilizada no tratamento do cancro do testiculo como complemento apos a
cirurgia. Em estadios avancados a radioterapia pode ser utilizada com o intuito

paliativo, ajudando no alivio da dor.
¢ Quimioterapia

A quimioterapia é uma terapéutica oncologica sistémica que permite tratar as neoplasias
sensiveis como doencas sistémicas abrangendo o tumor primitivo, a disseminacao
regional ganglionar e as micro e macrometastases que existirem. O seu grau de eficacia

é maior quando maior for a taxa de crescimento celular de uma determinada populacéo.

No tumor tipo seminoma, é utilizada a quimioterapia como medida associada a

radioterapia.

Os farmacos utilizados em combinacdo incluem a ciplastina, a vinblastina e a

bleomicina.

1.2.7. ComplicagOes da orquiectomia radical

As opcdes terapéuticas apresentadas implicam efeitos adversos. Embora durante a
radioterapia externa o testiculo saudavel seja protegido, é exposto a difusdo da
radioterapia do abdoémen e coxas. E importante que cerca de 70 dias apds a utilizacéo
desta terapia seja analisada se a espermogénese foi afectada. E pouco frequente mas

pode ocorrer infertilidade, normalmente o prejuizo da producdo de testosterona €
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compensada pelo testiculo sdo que fica hipérplasico. Normalmente, o testiculo
remanescente produz a quantidade de testosterona para manter a funcdo sexual, a

motivacdo e caracteristicas sexuais (Phipps, 2003).

De salientar ainda, que decorrente da quimioterapia, a infertilidade podera apresentar-se
como efeito secundario relevante para os doentes, nos dois anos subsequentes (Faria,
2010).

Pode ocorrer oligospermia durante 7 meses a 5 anos. O doente deve ser incentivado a
procurar conselho genético relativamente a questdo dos efeitos da radiagdo sobre o
esperma e consequentemente possibilidade de deformacGes genéticas (Phipps, 2003)

E préatica comum efectuar a criopreservacdo seminal para garantir a fertilidade. Este
factor assume fulcral importéncia ja que este tumor afecta jovens adultos em idade
fértil.

Sempre que possivel, apos a recessdo do tumor, é colocada uma proétese testicular, com
0 intuito de minimizar o impacto no doente e na sua parceira sexual. Embora esta

minimize a alteracdo do aspecto fisico, o doente interioriza a perda de um 6rgéo sexual.

Tanto o individuo como a sua parceira deverdo ser envolvidos no processo de
reabilitacdo, de forma a poderem ser identificadas as necessidades e as prioridades do
casal. O contacto intimo promove o bem-estar individual e a satisfacdo do

relacionamento, sendo um aspecto bastante valorizado nos relacionamentos conjugais.

O stress bem como o traumatismo psicolégico antes e apds a cirurgia contribuem para a

diminuicéo da libido.

Os servicos de apoio existentes sdo geralmente orientados para o homem excluindo as

necessidades das suas parceiras e ignorando a relacao do casal.

Isto surge em consequéncia de a propria mulher ndo expressar as suas necessidades
relativamente a sua sexualidade, acabando por se concentrar mais na constru¢do da
auto-estima do parceiro, acabando por omitir as suas necessidades a nivel pessoal
(Chambers, 2008).
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1.3. Sexualidade

O conceito de sexualidade humana engloba a forma como o Homem, ser sexuado,
pensa, sente e actua com o objectivo de satisfazer as suas necessidades e impulsos,
exprimir a sua virilidade ou feminilidade, compreender o seu funcionamento corporal
tornando capaz de se identificar e desenvolver como pessoa, afirmar o seu papel

associado ao género e ser capaz de se relacionar com o0s outros.

A sexualidade é um aspecto vital do ser humano sendo dificil separa-la do individuo
uma vez que pertence a sua identidade fazendo parte de quem ele é. Acompanha o ser
humano e desenvolve-se ao longo do ciclo de vida sendo também exprimida através do

envolvimento intimo com o outro (Greco, 2000).

A sexualidade é diferente em cada idade, sendo comum entre todas as faixas etarias, 0

interesse sexual e pelo facto de o expressarem atraves de comportamentos.

A problematica em estudo afecta o homem, jovem adulto. E dificil estabelecer limites
de idade para este periodo mas o inicio deste estadio pode se considerado dos 18 aos 35
anos, segundo Potter (2006). Caracterizado pelo fim do periodo de formacéo escolar que
necessita para iniciar uma actividade profissional e o inicio da vida profissional. E neste
periodo da vida que se estabelecem planos de vida e se escolhe um(a) parceiro(a). Este

caminho é visto por todos como a entrada na vida adulta.

Segundo Piaget citado por Potter, (2006) o homem atinge o seu nivel cognitivo mais

elevado e a sua maturacéo fisica fica concluida por volta dos 20 anos de idade.

Neste fase do ciclo vital a salide encontra-se num momento aureo e normalmente as

doencas sdo menos graves quando comparadas com outros adultos.

O desenvolvimento cognitivo vai aumentando constantemente os habitos de raciocinio e
a flexibilidade de pensamento. Assim, compreender as formas de aprendizagem do
cliente nesta fase do ciclo vital é fundamental na elaboracdo de planos de cuidados e na

sua implementacao.

Potter (2006) “a satde emocional do jovem adulto estd relacionada com a sua
capacidade de abordar, com eficécia, tarefas pessoais e sociais”. Neste periodo da vida,

geralmente ocorre o casamento e a parentalidade.
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D acordo com a teoria do desenvolvimento de Erik Erikson (1976) o desenvolvimento
psicossocial acontece atraves de fases ou estadios distintos: o ciclo de vida constitui-se
através de uma sucessdo de fases numa tentativa constante de equilibrio, onde a

identidade vai sendo construida e reconstruida ao longo da vida.

Os participantes deste estudo encontram-se no sexto estddio — Intimidade versos
Isolamento, ocorre entre 0s 20 e os 35 anos, aproximadamente, onde a tarefa principal é
a criacdo e a manutencdo de relagbes de intimidade com pessoas significativas. Em
oposicdo, o polo negativo desta fase corresponde ao isolamento; a incapacidade de
estabelecer compromissos ou troca de afectos na intimidade.

O desenvolvimento do jovem estd carregado de momentos de stress mas 0S recursos
pessoais, fisicos e emocionais, servem de sistemas de apoio para dar resposta aos
desafios. E importante aproveitar este estadio de desenvolvimento para garantir a
adopgéo de estilos de vida saudavel e investir na adeséo de rastreios de rotina, como é o

caso do auto-exame dos testiculos.

A dimenséo biologica, fisica, psicossocial e comportamental estdo incluidas no conceito
de sexualidade. Os factores biologicos controlam o desenvolvimento sexual com maior
impacto desde a concepcdo até ao nascimento e posteriormente, quando alcancada a
puberdade, salienta-se a capacidade de reproducdo e modificacdes no comportamento
capazes de produzir alteracbes fisicas. O caracter fisico da sexualidade influencia o

desejo e funcionamento sexual podendo também afectar a satisfacdo sexual.

A dimensdo psicossocial que engloba o processo de identificacdo com o género
constrdi-se através de informacoes e atitudes transmitidas pela sociedade e por pessoas
significativas do individuo. O comportamento € influenciado por todos os factores
anteriormente mencionados e orienta a razdo e o0 modo de agir do individuo (Valério,
2007).

Desta forma, a sexualidade pode assumir um papel distinto da funcdo bioldgica, de
procriacdo e, converter-se em fonte de prazer, bem-estar psiquico e fisico, comunicacao

e afecto.

Segundo Lépez e Fuertes, (1989) a sexualidade é uma fonte de equilibrio e harmonia, é
em definitivo, uma fonte de amor a vida, de atitude positiva em relacdo a si mesmo, aos

outros e as coisas.
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1.3.1. Sexualidade, Cultura e Imagem Corporal

As préticas sexuais tiveram ao longo da historia humana papéis e representagdes sociais
distintas. A evolucdo demonstra diferentes papéis da sexualidade na vida familiar e
social e o0 estabelecimento de condutas e regras de acordo com a sociedade em questao.

A forma como o individuo expressa a sua sexualidade depende da cultura em que se
insere, do estadio de vida em que se encontra, do seu estatuto na sociedade, do seu bem-
estar fisico e emocional e qualidade das relacGes interpessoais.

O cancro e o seu tratamento afectam a sexualidade e a imagem corporal de forma mais
ou menos directa, quer por amputacdo, como € 0 caso da orquiectomia, quer pela

alopécia provocada pela quimioterapia, que consequentemente produzem ansiedade.

A imagem corporal é influenciada por diversos factores culturais e psicologicos,
passando pela percepcdo que cada pessoa faz de si proprio. Uma alteragdo requer
consequentemente um ajuste pessoal de acordo com a alteracdo ocorrida, quer se trate
de alteragdo na estrutura, fun¢do ou aparéncia. Segundo Valério (2007) “a imagem
corporal € uma experiéncia interpessoal do corpo, onde sdo também incluidas as

atitudes e os sentimentos da pessoa”.

Ainda segundo o autor acima mencionado, a sexualidade esta relacionada com a auto-
estima, a auto-imagem e a consciéncia global da identidade pessoal, pelo que ela pode
ser afectada durante longos periodos de doenca e seu tratamento. Estes sdo também
aspectos que marcam a sexualidade do individuo sobretudo a nivel psicossocial e

comportamental.

Segundo, Valério (2007), citando Dienfenbach e Levinha (1996) “Ha estudos que
mostram que os factores culturais e sociais interferem na percepcdo de acontecimentos.
O suporte social é geralmente visto como um mecanismo importante porque as relactes
interpessoais sdo vistas mediante efeitos de stress sempre que se verifigue uma doenca

fisica.

O sexo abrange o acto sexual e os comportamentos que o envolvem. Para além de
reconhecido como essencial a reproducdo da espécie, influencia de uma forma geral a

sociedade e a vida diaria dos individuos que nela se inserem.
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Quando é utilizado sem um objectivo reprodutor, visa fortalecer as relacBes
interpessoais (ligacdo do casal), promove a intimidade entre parceiros, proporciona
prazer, reforca a auto-estima, reduz a tenséo e ansiedade e permite demonstragdes de
virilidade ou feminilidade dos individuos (Hughes, 2009).

A saude sexual engloba as varias dimensdes anteriormente referidas e sugere que
quando estas se manifestam de forma positiva enriquecem e fortalecem a personalidade,

comunicagdo e amor.

Para que estas manifestagcdes positivas ocorram, € necessario que o individuo se sinta
satisfeito com o comportamento sexual e reprodutor adoptado, que é influenciado ndo
sO pela sua ética pessoal como pela ética social uma vez que a sociedade e a cultura
definem o conceito de sexualidade e qual o desempenho sexual que se considera

aceitavel.

Eliminar sentimentos como medo, vergonha, culpa, bem como adquirir informacdes
correctas que promovam o relacionamento sexual saudavel. No entanto, a presenca de
alteracoes fisicas (patologias) que “incapacitam” o individuo de exercer as suas fungdes
sexuais e reprodutoras normais frequentemente criam barreiras comunicacionais e

reflectem-se no individuo de forma negativa.

A representacdo social de individuos com incapacidades é frequentemente a de seres
assexuados mesmo quando socialmente, a sexualidade é reconhecida como um aspecto

vital do ser humano. (Fonseca, Soares e Vaz, 2003)

1.3.2. Sexualidade como Actividade de Vida

A sexualidade envolve a pessoa como um todo, abrange as dimensdes bioldgicas,

psicoldgica, socioldgica, espiritual e cultural.

A sexualidade da pessoa acompanha o seu crescimento e desenvolvimento, em cada
estadio sdo produzidas alteracfes no seu funcionamento, no interesse e nas relacoes

sexuais.

A pessoa pode ser sexualmente saudavel de inimeras formas, a actividade sexual é
definida como uma necessidade humana bésica, contudo o desejo sexual pode ser

orientado para outras formas de intimidade (Greco, 2000)
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Segundo Roper, Logan e Tierney (2001), o objectivo desta actividade € descrever como
uma pessoa em particular desenvolve a sua individualidade em relacéo a expressdo da

sexualidade.

Valério (2007) afirma que a sexualidade esté relacionada com a afectividade e é uma
das areas que mais influencia o estado psicologico do doente. As situacdes de tensdo, de
diagndstico ou complicacBes relacionadas com os tratamentos sdo forte factor de

ansiedade no doente e que “pode ter consequéncias na conduta sexual”.

1.3.3. Importéncia da Enfermagem na Reabilitacdo Sexual

Alteraces fisiolégicas, psicossociais e comportamentais podem comprometer a salde
sexual de um individuo. Para que o individuo com cancro possa ter uma boa qualidade
de vida, é importante que mantenha a sua saide mental, contudo segundo Bertan e
Castro (2010) é frequente surgirem alguns transtornos psicolégicos apds o diagnostico
de cancro. Apresentam ainda factores explicativos tais como estigma da doenca,
dificuldade para enfrentar o tratamento (quimioterapia, radioterapia, etc.) e seus efeitos

e a readaptacdo apos o tratamento.

Embora os profissionais de saude lidem frequentemente com individuos com alteracdes

da sua saude sexual, a dificuldade em abordar a sexualidade persiste.

Como consequéncia, os individuos adoptam comportamentos baseados em informacdes
erradas relativamente as implicacbes sexuais de uma patologia ou incapacidade,
confusos quanto as expectativas do parceiro sexual e desconhecendo a existéncia de
apoios que promovam o0 reajustamento sexual e incentivem a comunicagéo aberta sobre
o tema. (Shirley, 2000).

E desejavel que o enfermeiro e outros profissionais de salide quebrem o siléncio que
acompanha as alteracdes na sexualidade e funcdo sexual actuando de modo preventivo,
ajudando o individuo, com caracter preventivo e/ou ajudando a alcancar novamente a

sua saude sexual a um nivel satisfatorio apds uma situacdo de incapacidade.

Para que a assisténcia por parte do enfermeiro seja eficaz, este deve desenvolver o seu
conhecimento relativamente quanto a diversidade dos comportamentos sexuais
existentes numa determinada sociedade, quais 0s comportamentos sexuais que

prevalecem, resposta sexual humana, relacdo entre idade, experiéncia de vida, alteracdes
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comportamentais e funcdo sexual (tipos de disfuncgdes sexuais, medicacdo que altera a
funcdo sexual de forma negativa/positiva), ser capaz de analisar a fungdo sexual dos
individuos, compreender a necessidade que estes tém em adquirir conhecimentos sobre
a sua situacdo e aceitar ndo abordar a sexualidade sempre que o individuo ndo estiver

disposto a aceitar o apoio (Shirley, 2000).

N&o s6 é importante o enfermeiro adquirir competéncias para responder de forma
adequada aos aspectos acima enumerados como é fundamental sentir-se bem com a sua
sexualidade. O enfermeiro é portador de conhecimentos sobre o sistema de valores
pessoais que abrangem preconceitos e crencas sobre comportamentos sexuais
adequados e inadequados. Ndo anulando as suas crengas pessoais, devem ter
consciéncia da influéncia que estas podem ter na qualidade das orientagbes que
fornecem ao individuo e serem capazes de encaminha-los para outro profissional de
salde sempre que exista uma grande probabilidade de conflito que possa interferir com

o aconselhamento.

Todos os profissionais de saude tém as suas limitacGes mas devem ser capazes, em caso
de dificuldade de aconselhamento a um individuo, encaminha-lo para um profissional
de satde com capacidade para fornecer as orientacdes e aconselhamento individualizado

gue este necessita.

A individualidade e privacidade sdo aspectos fundamentais no processo de reabilitacdo.
Deve existir uma andlise da situacdo num ambiente que garanta 0 maximo de

privacidade permitindo a compreenséao das necessidades de cada individuo.

Embora ndo seja aconselhdvel o enfermeiro fazer generalizacbes durante o
aconselnamento, numa fase mais avancada em que considere apropriado, podera
apresenta-lo a individuos que passaram por situacdo idéntica permitindo a partilha de
experiéncias e de informacdo que Ihe permita, por exemplo, desenvolver estratégias de

coping eficazes.

As estratégias de coping visam essencialmente manter o equilibrio emocional ou ajudar

a lidar directamente com situacdes stressantes (Osorio, 2008).

Segundo o International Council of Nurses, em 2005, (citado por Osorio, 2008) o
coping define-se como “a disposigdo para gerir o stresse que desfia os recursos que cada

individuo tem para satisfazer as exigéncias da vida”. Deste modo, os individuos
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defendem-se de ameacas, acompanhadas por um sentimento de controlo diminui¢do do
stresse, verbalizacdo da aceitacdo da situacdo e o consequente aumento do conforto

psicoldgico.

Assim sendo, coping corresponde aos esforgos cognitivos e comportamentais que

mudam constantemente em resposta as exigéncias internas ou externas.

O enfermeiro deve ser capaz de analisar a sexualidade do individuo com facilidade e
confianca e de abordar o assunto utilizando técnicas adequadas de comunica¢do (como
por exemplo a escuta activa) que promovam a colaboracdo do mesmo. Uma
comunicacdo adequada facilita a expressdo de sentimentos por parte do individuo, a
aceitacdo da sua condicdo e a identificacdo de objectivos que permitam a resolucdo de

problemas.

As alteracdes da sexualidade afectam ndo sé o individuo que as apresenta como também
afectam o parceiro e por isso 0 aconselhamento por parte de profissionais de satde deve

inclui-los ao longo do processo de reabilitacdo.

O envolvimento do parceiro no processo de reabilitacdo € iniciado com o fornecimento
de informacéo sobre alteracBes da imagem corporal, incapacidades na funcéo sexual e
medicacdo que afectam a relacdo sexual do individuo e formas de reagir a essas
alteracdes. (Shirley, 2000)
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2. Decisdes Metodologicas

A finalidade da pesquisa em Enfermagem é responder as questfes ou solucionar os
problemas de relevancia para a profissdo de enfermagem (Polit, 2001).

“E no decurso da fase metodologica que o investigador determina a sua maneira de

proceder para obter as suas respostas as questdes de investigacao” (Fortin, 2009, p. 53).

Verifica-se a ”incapacidade de medir quantitativamente alguns fenémenos e a
insatisfacdo com os resultado da medi¢cdo de outros que conduziram a um interesse

crescente elo uso de outras abordagens, a fim de estudar outros fendmenos humanos”

(Streubert, 2002, p.1).

Assim, como este estudo tem como objectivo conhecer as experiéncias vividas do
individuo orquiectomizado, direccionou-se 0 estudo para a investigagdo de paradigma

qualitativo.

2.1.Paradigma e Tipo de Estudo

Neste ponto é abordada a metodologia a utilizar no respectivo trabalho de investigacédo
desde a sua definicdo até a descricdo do método utilizado para a realizacdo da colheita e

andlise de dados.

Neste estudo a metodologia utilizada é a qualitativa, que assenta no paradigma
naturalista, que permite a concepcdo holistica do estudo dos seres humanos, onde 0s
fendbmenos sdo Unicos e ndo previsiveis, e 0 pensamento esta orientado para a

compreensdo total do fendmeno em estudo (Fotin, 2009, p.31).

Este paradigma considera que “a realidade € multipla e descobre-se progressivamente
no decurso de um processo dinamico, que consiste em interagir com os individuos no

meio e de que resulta um conhecimento relativo ou contextual” (Fortin, 2009, p.26).

A escolha do paradigma deste trabalho de investigacdo foi baseado nos aspectos
definidos durante a fase conceptual, ou seja, problema, objectivos e questdo a abordar e
aprofundar com base na compreensédo e descri¢do subjectiva dos individuos segundo o
seu relato espontaneo sobre as experiéncias vividas e a exteriorizacdo de sentimentos

face ao fendbmeno em estudo.
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O presente estudo é exploratério, descritivo, uma vez que visa a aquisicdo de
conhecimentos que permitam examinar um fendmeno em particular e compreender a

realidade vivida pelos individuos.

Assim, este estudo teve como intuito explorar e descrever as experiéncias de como o
individuo orquiectomizado vive a sua sexualidade, de forma a contribuir para o
conhecimento dos enfermeiros face a esta realidade, adequando as suas intervencdes a

necessidade de cada individuo.

Um estudo descritivo, consiste em descrever simplesmente um fendmeno ou um
conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas desta
populacdo ou de uma amostra da mesma. (Fortin, 2009, p. 236).

2.2.Populacéo Alvo, Amostra e Processo de Amostragem

Segundo Kerlinger e Lee (1999, citado por Fortin 2009), “a populacdo consiste num
conjunto de individuos ou de objectos que possuem caracteristicas semelhantes, as quais

foram definidas por critérios de incluséo, tendo em vista determinado estudo”.

Define-se populagcdo, como sendo um conjunto de individuos, que independentemente
da sua origem ou dimensdo sdo considerados, para o0 investigador, convenientes a

realizacdo do estudo de um determinado fendmeno.

O processo de amostragem consiste na seleccdo de um certo nimero de individuos
representativo da populacdo, com o objectivo de efectuar a recolha de dados

relacionados com o fendmeno em estudo.

Uma vez que ndo € praticavel aceder a totalidade da populacdo, é necessario para a
realizacdo do estudo, seleccionar uma amostra da populacdo que possua as

caracteristicas do fendmeno em estudo.

“A amostra é a fraccdo da populacdo que constitui o objecto em estudo. Ela corresponde

em menor dimensdo a populacdo” (Fortin, 2009, p.55).

Assim, a populacdo do estudo corresponde aos individuos que foram submetidos a
orquiectomia radical, sendo a amostra de conveniéncia representada por cinco
individuos que experienciaram o fendémeno em estudo, segundo critérios de incluséo

estabelecidos. Este método de amostragem € constituido pelos individuos que se
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encontram acessiveis ao investigador e que apresentam os critérios de inclusdo (Fortin,
2009, p.321).

Segundo LoBiondo-Wood ¢ Harber (1998) “quando um pesquisador encontra alguns
sujeitos de pesquisa com os critérios de elegibilidade necessarios, pede-lhes a sua

assisténcia no fazer contacto com outros com critérios semelhantes.”

A partir do conhecimento da ocorréncia de um caso de tumor testicular de um amigo
préximo foi contactado o jovem em causa a participar no presente trabalho de
investigagdo. Este individuo possibilitou o contacto posterior com outros homens
acometidos pelo mesmo fendmeno que apos terem sido contactados se disponibilizaram

para dar o seu contributo no presente estudo.

Foram delineados os seguintes critérios de inclusdo para a seleccdo dos participantes no

presente estudo:

Individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 35 anos de idade, submetidos

a orquiectomia radical;

Este critério foi delineado com base nos valores apresentados no Registo Oncolégico
Nacional 2005: O grupo etario mais afectado é aquele com idades compreendidas entre

0s 20 e 0s 35 anos.

Individuos que ndo possuam outra patologia que desse origem a alteracdes ao nivel

da sexualidade;

Este critério de inclusdo pretende compreender apenas o fendmeno em estudo pelo que
apenas comporta individuos que ndo apresentem alteragdes anteriores ao nivel da

sexualidade de forma a conseguir compreender a sua relagdo apds orquiectomia radical.

2.3.Método de colheita de dados

A escolha do método de colheita de dados € influenciada pela metodologia adoptada
para a elaboracdo do trabalho de investigacdo e pelos objectivos anteriormente

propostos.

Uma vez que este estudo visa conhecer as experiéncias vividas por individuos

submetidos a orquiectomia radical e o impacto da mesma na sexualidade, 0 método
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escolhido para colheita de dados foi a entrevista semi-estruturada (semidirigida), dudio-
gravada.

A entrevista semi-estruturada ¢ utilizada “quando o investigador quer compreender a
significacdo de um acontecimento ou de um fenémeno vivido pelos participantes”
(Fortin, 2009, p.376).

Este tipo de entrevista visa a obtengdo de informacgéo pertinente para a realizagcdo do
estudo, sendo composta por algumas perguntas que d& determinada referéncia aos
participantes evitando que estes se dispersem. Os dados sdo adquiridos através do
depoimento pertinente de informacao na perspectiva do participante, sobre o fenémeno.

Segundo Streubert & Carpenter (2002, p.67), a entrevista permite, “entrar no mundo da

outra pessoa e ¢ uma excelente fonte de dados”.

Antes de iniciar a entrevista, 0s participantes foram esclarecidos quanto a finalidade da
entrevista, 0 objectivo da pesquisa e a importancia da colaboracdo destes para a
realizacdo do trabalho de investigacdo. Esta informacdo esta contida no documento de

consentimento informado, devendo ser reforcada pelo investigador.

O investigador deve utilizar técnicas de comunicacdo que facilitem a abordagem do
tema para ambos 0s elementos da entrevista e que permitam conduzi-la para que todos
aspectos pertinentes sejam abordados garantindo uma melhor compreensdo do

fendmeno em estudo.

Para facilitar a realizacdo da entrevista, elaborou-se um guido de entrevista onde foram
formuladas questdes que asseguram que todos os temas pertinentes para o estudo séo

abordados, que se apresentam de seguida:

- Que alteracdes funcionais e emocionais ocorreram ap0s a realizacdo da orquiectomia

radical?
- Como vivenciou a sua sexualidade ap0s a realizacdo da cirurgia?

- Que estratégias adoptou para ultrapassar as dificuldades sentidas?
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2.4 Pré-teste

Antes da realizagdo da entrevista foi efectuada a aplicacdo de um pré-teste a um dos
participantes, com o intuito de testar e validar o guido da entrevista, conduzindo, dessa
forma, a possiveis alteracGes/ correccbes a serem efectuadas para uma melhor

aplicabilidade da entrevista.

Foi necessario tomar especial atencdo ao ambiente no qual foi efectuada a entrevista,
isto pelo facto de o tema acarretar algum desconforto, tentando minimizar
constrangimentos e facilitando a obtencdo da maior informacdo pertinente para o
estudo.

Segundo Fortin (2009), é possivel de avaliar o guido da entrevista através da

implementacao de um pré-teste, permitindo desta forma saber:

v’ Se os termos utilizados sdo compreensiveis e ndo tém equivocos;

v Se a forma das questdes permite colher a informacao desejada;

v Se as questdes ndo sdo muitas, podendo provocar o desinteresse do informante;
v’ Se existe ambiguidade.

O pré-teste foi realizado a um dos participantes num local calmo e tranquilo, escolhido
pelo proprio, onde o mesmo teve a possibilidade de prestar a sua entrevista sem
constrangimentos. Teve como finalidade validar a eficicia e a pertinéncia das questdes

com vista a obtencdo de um depoimento que respondesse as questdes de investigacao.

Esta entrevista foi considerada valida por conduzir o participante a desenvolver um
depoimento com contetdo pertinente e centrado nos objectivos da entrevista. Como tal,
foi incluida no presente estudo, uma vez que os dados recolhidos séo pertinentes para o
estudo em questdo. N&o existiu a necessidade de efectuar alteracbes ao guido da

entrevista.

As entrevistas realizadas aos cinco participantes que integram a amostra tiveram a
duracdo aproximada de 30 minutos, foram audio-gravadas e posteriormente transcritas
para que fosse assegurado o rigor da colheita de dados, a qual ocorreu “até o

investigador acreditar que a saturagdo foi alcangada” (Streubert e Carpenter, 2002,
p.67).
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Desta forma foi possivel escutar as gravacfes dos depoimentos enquanto se liam as
transcricdes, ndo se perdendo dados e permitindo também uma melhor familiarizagdo

com o fendmeno em estudo.

2.5. Método de analise de dados

Relativamente a analise dos dados colhidos, selecionou-se a técnica de analise tematica
de conteido segundo Laurence Bardin.

A anélise tematica de conteldo consiste em trabalhar a palavra e o seu significado,

permitindo dessa forma organizar e estruturar os dados.

A sua finalidade é produzir inferéncia, trabalhando com vestigios e indices postos em

evidéncia para procedimentos mais ou menos complexos.

A anélise de contetdo tem sido muito utilizada em comunicacdes das ciéncias sociais e

humanas.
E constituida por um conjunto de etapas:

v Delimitacdo dos objectivos e definicdo de um quadro de referéncia teérico

orientador da pesquisa;

Consiste na selec¢do de um certo nimero de conceitos analiticos, sendo considerada a

primeira etapa de um processo de investigacao empirico.
v Constituicdo de um corpus;

Consiste em todo o material que foi produzido e colhido.
v’ Definicdo de categorias;

Consiste na classificacdo e na categorizagdo com vista a simplificar a apreensdo e a
explicacdo. E feita uma organizacdo dos dados num cédigo, levando & construcio de um

sistema de categorias.
v Definicdo de unidades de analise;

Esta é organizada por trés tipos de unidades, sendo elas: a unidade de registo, unidade

de contexto e a unidade de enumeracao (Bardin, 2009).
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2.6.Consideracdes Eticas

As consideragdes éticas e morais devem estar presentes em qualquer investigacdo no
dominio da salde que envolva seres humanos, desde o seu inicio, com a escolha do
tema e do tipo de estudo, passando pelo recrutamento dos participantes e terminando no
método utilizado para recolha e analise de dados.

Independentemente do objecto em estudo, a investigacdo deve ser realizada sempre com
base no respeito dos direitos da pessoa.

De acordo com Fortin (2009, p.181), na investigacdo qualitativa, é preciso igualmente
ter em atencdo certos principios éticos, particularmente no que concerne a

confidencialidade e vida privada.

No ambito de realizagdo de um trabalho de investigacdo que tem como objectivo o
estudo de seres humanos, & necessario tomar consciéncia dos principios éticos que
visam garantir o respeito pela dignidade humana, particularmente a integridade

corporal, psicoldgica e cultural.

Os principios eticos englobam o respeito pelo consentimento livre e esclarecido que
assenta no principio de que a pessoa tem o direito e a capacidade de decidir por ela
propria sendo a sua decisdo livre, baseada em conhecimento de causa. Qualquer
participante de um estudo de investigacdo teve acesso a informacdo compreendendo o
seu conteldo e propoésito. Os aspectos a serem referidos pelo investigador, devem
ajudar o participante a decidir se aceita, ou ndo, participar no estudo devendo existir um

periodo de reflex&o.

A participacdo dos individuos que pertencem a amostra em estudo pode terminar em

qualguer momento sem que sejam prejudicados por tomarem essa deciséo.

O respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais é um
principio ético que defende o direito ao anonimato e confidencialidade dos participantes
de um estudo. O respeito pela vida privada engloba a decisdo face a informacdo de

natureza pessoal que o participante expde ao investigador durante a recolha de dados.

Razdo pela qual devem estar informados em relacdo a finalidade do estudo em causa.

Todos os dados colhidos pelo investigador deverdo manter-se confidenciais e
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garantirem o anonimato dos participantes. A exposi¢do da informacdo fornecida pelo

participante s6 podera ocorrer com a sua autorizacao.

O respeito pela justica e pela equidade foca a necessidade do investigador manter a sua
imparcialidade e equidade ao longo de todo o processo evitando descriminagoes.

E fundamental a aplicacdo de um consentimento informado, bem como de uma atitude
correcta por parte do investigador de forma a ndo comprometer o decorrer da entrevista,
ndo prejudicando nem interferindo com as respostas fornecidas pelo participante.

Deste modo, foi elaborado um formulario de consentimento informado, que forneceu
aos participantes a informacao relativa ao estudo em causa, e foi assinado pelos mesmos

de forma a poder-se dar inicio a realizacdo das entrevistas.

Os locais onde decorreram as entrevistas foram escolhidos pelos participantes, tendo

decorrido todas em locais publicos.

Foi igualmente reforcada a informacao de que em qualquer momento poderiam recusar
participar no estudo em questdo e que 0 anonimato seria garantido em todos os
momentos. Para tal, as entrevistas foram catalogadas por ordem de realizacdo, da
entrevista 1 a entrevista 5 e foi realizada a destruicdo da gravacdo audio apds a

transcricdo das entrevistas.
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3. Interpretacdo de dados

Apoés terminar a recolha e analise de dados, seguiu-se 0 momento de fazer a sua
interpretacdo de forma a dar resposta a questao de investigacéo e objectivos formulados.

Esta etapa do processo é dificil, mas essencial para a percepgdo e contextualizacdo dos
resultados obtidos em conjunto com a literatura e visdo critica dos investigadores. “Este
processo exige que os pesquisadores estejam plenamente cientes do que os dados dizem.
Isto exige um grau significativo de dedicacgdo, leitura, intuicdo, anélise, sintese e relato
das descobertas”. (Carpenter e Streubert, 2002, p.32).

De acordo com Bardin (2009), a analise de conteido é um conjunto de técnicas de
investigacdo que, através de uma descricdo objectiva, sistematica e quantitativa do
conteddo manifesto das comunicagdes, tem por finalidade a interpretacdo destas
mesmas comunicacgdes. Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) a analise de dados € uma
actividade intensa que exige criatividade, sensibilidade conceptual, trabalho arduo e

rigor intelectual.

Com o intuito de acompanhar os procedimentos metodoldgicos utilizados no presente
estudo, apresenta-se no apéndice D a transcricdo integral das entrevistas nas quais estao

assinaladas as unidades de registo que foram extraidas.

A amostra é constituida por 5 participantes, orquiectomizados, ha pelo menos 6 meses,
com uma média de idades de 28,2, sendo 0 minimo de 20 anos e 0 maximo de 35 anos.

Apesar dos diferentes estados civis, todos referiram ter uma relacdo afectiva estavel.

Para facilitar a apresentacdo dos dados, recorreu-se a utilizacdo de tabelas e foram
organizados por Categorias, Subcategorias, Unidades de Contexto e Unidades de
Registo. Das cinco entrevistas realizadas foram extraidas 2 Categorias, 5 subcategoria, 9

Unidades de Contexto, conforme se pode observar na tabela 3.1.

Optou-se for analisar cada unidade de contexto em separado como meio facilitador na

compreensdo da analise de resultados.
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Tabela 3.1. — Categorias encontradas através da analise de conteiido das entrevistas realizadas.

Categorias Subcategorias Unidades de Contexto
1. Individualidade da 1.1. Alteracdes fisicas 1.1.1. Desempenho Sexual
pessoa 1.1.2. Infertilidade
1.2. Reacg0es de 1.2.1.Reacc0Oes de confrontacdo
confrontacao face as alteracdes fisicas
1.3. Sentimentos 1.3.1.Vergonha
1.3.2.Baixa auto-estima
2. Estratégias para 2.1. Recursos Internos 2.1.1. Aceitagdo pessoal

ultrapassar dificuldades

. 2.2. Recursos Externos 2.2.1. Companheira
sentidas

2.2.2. Familiares/ Amigos
2.2.3. Apoio especializado

Deste modo, prossegue-se com a analise e discussao dos dados, referindo as unidades de
contexto em que foram reunidas as unidades de registo de cada categoria

sequencialmente e de forma organizada.

3.1.Individualidade da pessoa

A individualidade consiste no alicerce da identidade da personalidade, ou seja, ndo ha
duas pessoas iguais, 0 que faz com que a prestacao de cuidados de enfermagem deva ser
0 mais especifico possivel, no sentido de ir ao encontro das necessidades de cada
pessoa. A individualidade do cliente é o ponto central de todo o processo, sendo de
extrema importancia o saber ouvir o outro e compreendé-lo. SO desta foram se torna

possivel e uma prestacdo de cuidados de exceléncia e humanizada.

Ao analisar a categoria “Individualidade da Pessoa”, foram identificadas 3

subcategorias e 5 unidades de contexto, como mostra a tabela seguinte:
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Tabela 3.2. — Individualidade da Pessoa:

Categorias Subcategorias Unidades de Contexto
1. Individualidade da 1.1. Alteracdes fisicas 1.1.1. Desempenho Sexual
pessoa 1.1.2. Infertilidade
1.2. Reacg0es de 1.2.1.Reacc0Oes de confrontacdo
confrontagdo face as alteracdes fisicas
1.3. Sentimentos 1.3.1.Vergonha

1.3.2.Baixa auto-estima

Verifica-se a existéncia de uma associacdo de reaccdes e sentimentos com a altura do
diagnostico de tumor do testiculo e com a altura de saber que tém de se submeter a
orquiectomia. Estes aspectos desorganizam o jovem no sentido de trazer para a sua
convivéncia a incerteza da sua vida, a possibilidade de recorréncia, a incerteza do
sucesso do proprio tratamento, a propria mutilacdo e as alteragcdes fisicas gerais

decorrentes de todo o processo.

Pela andlise da tabela 3.3, para um dos entrevistados o desempenho sexual sofreu

’

alteracdes que foram atenuadas ou eliminadas “Com o passar do tempo...".

Tabela 3.3. — Desempenho Sexual.

Individualidade da Pessoa

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo
1.1. Alteracgdes 1.11. Desempenho  E.2.16. Nao tive qualquer tipo de...problema sexual ao
fisicas Sexual nivel do desempenho.

E.3.30. O primeiro contacto foi muito dificil.
E.3.31.Com o passar do tempo, com a melhor
compreensao do meu novo corpo a actividade retomou
0 seu caminho normal.

E.4.37.Teve que existir um consenso e compreensao e
uma adaptagdo a nova realidade.

E.5.46. Nao senti grandes alteragdes fisicas, pelo
menos logo de inicio.
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Individualidade da Pessoa

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

E.5.54. Notei que tinha muito menos desejo sexual.
E.5.57. Sentia menos excitagdo e que demorava mais
tempo a ter e a manter uma erecgdo. Depois percebi

que era apenas da minha cabeca.

A visdo que um individuo tem da sua sexualidade assenta num conjunto de factores, tais
como a sua identidade, cultura, religido, experiéncia de vida, entre outras. Assim sendo,
a idade do individuo também vai reflectir a forma como encara a sua sexualidade. No
adulto jovem muitas das vezes existe uma mistura de conceitos entre sexualidade e

SEXO0.

A sexualidade e a intimidade & um aspecto central para que o individuo apresente
qualidade de vida, segundo Hawkins (2009), sendo que este ndo deve ser considerado
um aspecto trivial ou secundario pois & um dos aspectos apontados como fundamental
para garantir uma boa relacdo entre o casal, associado ao bem-estar do individuo com

diagndstico de tumor do testiculo.

Wilmoth (2006) reforga a ideia que “a nossa atitude sobre a sexualidade com frequéncia
se define pela idade”. Considerando a idade dos entrevistados e analisando as unidades

de registo depreende-se a preocupagdo com o desempenho sexual.

A partir da analise dos resultados da tabela 3.4. verifica-se que um dos participantes
refere que fez criopreservacdo mas na sua cabeca ndo era a mesma coisa que conseguir
engravidar a sua companheira pelo método natural. Se ndo apresentar a capacidade de

engravidar a sua companheira isso parece interferir com a forma como se percepciona.

A constatar que as trés unidades de registo apresentadas foram manifestadas apenas um
dos entrevistados. Apresenta preocupacdes acerca da fertilidade, facto que podera estar

relacionado com a idade do mesmo, 35 anos, e o seu nivel de maturidade.

A fadiga causada pelo confronto com o diagndstico e alguns tratamentos poderdo
contribuir para alteracbes no desempenho sexual, situacdo que € eliminada apds algum

tempo.
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Tabela 3.4. — Infertilidade

Individualidade da Pessoa

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo
1.1. Alteractes 1.1.2. Infertilidade E.1.3. A questdo da paternidade também foi um facto
fisicas gue me trazia alguma dudvida e a tristeza; ndo saber se

poderia ser pai novamente.
E.1.4. Nos fizemos criopreservagdo mas na minha
cabeca ndo é a mesma coisa.
E.1.5. Parece que se ndo tiver a capacidade de
engravidar a minha companheira me sinto menos

“homem” ...

Segundo Brown (2004), o homem encara como catastrofico a remocgéo do testiculo, que
considera um factor ameacador para a sua masculinidade e a sua capacidade

reprodutora.

Segundo Lopez e Fuertes (1989), as alteracdes que surgem na funcao sexual, ndo devem
ser consideradas como um decréscimo na vida sexual, defendendo que a sexualidade

ndo se reduz apenas ao acto sexual em si.

“O modelo social do homem vigoroso e potente pode criar graves dificuldades de

adaptacao aos homens que os tenham interiorizado” (Lopez e Fuertes, 1989).

Os resultados da analise apresentada na tabela 3.5. evidencia as reacgdes de
confrontagio face as alteragdes fisica, como é referido pela unidade de contexto “E algo
encarado como uma castracdo o que leva a que um dos participantes refira que deixou

de se “sentir tanto homem”

Segundo a American Cancer Society (2010) muito homens submetidos a orquiectomia
radical sentem-se “menos homens”, como ¢ referido por um dos entrevistados, onde o
receio de ter um aspecto mais feminino, que é evidenciado derivado da alteracédo

hormonal.
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Tabela 3.5. — Reac¢des de Confrontagdo face as alteracfes Fisicas.

Individualidade da Pessoa

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo
1.2. Reacg0es de 1.2.1.Reacc0es de E.2.9. O primeiro banho foi doloroso néo sentir aquela
confrontacéo confrontagdo face as parte genital.
alteracg@es fisicas E.2.10. Com o tempo habituamo-nos e pensamos que

poderia ter sido pior.

E.2.12. Acho que foi um dos piores momentos da minha
vida.

E.2.19. Fui-me habituando a ter uma protese.

E.3.22. E algo encarado como uma castragao.

E.3.27. No fim ao cabo é uma amputagéo e foi dificil.
E.4.36.Em termos emocionais é sempre a ansiedade se
fica resolvido o problema ou nao.

E.5.47. Me deixei de sentir tanto homem.

E.5.49. N&o me vejo como um homem de verdade...
E.5.51. Mas nunca pensei que emocionalmente fosse ter
um impacto tao grande.

E.5.55. Receio de ter uma consequéncia mais grave
relacionada com a cirurgia, por exemplo, se iria ter
dores...

E.5.60. Dou mais valor aos sentimentos, os afectos.

A sua percepc¢do de si, a imagem corporal ap6s a orquiectomia e a agressividade dos
tratamentos adjuvantes podem fazer com que o individuo ndo se sinta atractivo ou
sexualmente desejavel (Hughes, 2009, citando Southard e Keller, 2009), como foi

relatado pelos participantes:

Salientam-se alguns sentimentos referidos pelos participantes que demonstram a
agressividade e a dificuldade em conseguir ultrapassar o diagndstico e tratamento do

tumor do testiculo, tais como 0 medo, a vergonha, a inseguranca.

Hawkins (2009) refere que alguns clientes apresentarem sentimentos de rejeicao,
tristeza, raiva e culpa, que foi 0 mote que os fez alterar a sua sexualidade e transforma-

la de forma satisfatéria.
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Sdo diversos os factores psicologicos que contribuem para a ocorréncia de disfuncao
sexual, como o facto de “ter uma peca que nao pertence ’como se verifica na anélise da
tabela 3.6.

Tabela 3.6. — Vergonha.

Individualidade da Pessoa

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

1.3. Sentimentos 1.3.1.Vergonha E.2.14. A nivel sexual foi um bocado estranho, ter uma
peca que ndo pertence.
E.3.28. Pensei que a minha masculinidade de alguma
maneira seria afectada.
E.4.38. Que quando se fala em 6rgédos sexuais e véo
retira-lo ha sempre um estado emocional de nao
conseguir cumprir a sua missao.
E.4.44. E suposto que o homem néo seja fraco e ndo se
deixe afectar com estas coisas.
E.4.45. O que mais me custou foi pensar que 0s outros
pensassem que seria mais fraco.
E.5.48. Senti-me mutilado, faltava-me algo.
E.5.50. Tive algum receio de como a minha namorada
iria olhar para mim.
E.5.56. Tenho alguma vergonha.
E.5.62. Sentir vergonha perante as outras pessoas,

considerando-me menos homem.

Hughes (2009) enumera-o0s: baixa auto-estima, culpa e vergonha, frustracdo, raiva,
pouca informacéo, tristeza, depressdo, ansiedade e sensacdo de isolamento. Alguns

destes sentimentos sdo enumerados pelos participantes deste estudo.

A alteracdo da imagem corporal e os receios relacionados com o desempenho sexual

“pode levar a problemas de erec¢do”, segundo American Cancer Society (2010).

O receio de falhar € um entrave inicial para que o contacto sexual nem se inicie por o

individuo ndo se sentir confiante.

Seguidamente, apresenta-se a tabela 3.7 onde se analisa alguns sentimentos

manifestados pelos participantes onde se denota baixa auto-estima.
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Tabela 3.7. — Baixa auto-estima.

Individualidade da Pessoa

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

1.3. Sentimentos 1.3.2.Baixa auto-estima  E.1.1. Inicialmente existia sempre a divida se a relagéo
sexual seria a mesma....
E.1.2. Nem se iniciava o contacto intimo por divida se
seria capaz.
E.1.6. Medo, por ser uma situacdo de duvida se seria
ou ndo funcional.
E.2.15. Tinha medo de magoar, estava timido e
fragilizado.
E.2.17. Tinha medo de algo ndo correr bem! Afinal de
contas, tiraram algo do meu 6rgéo sexual.
E.4.41. Eu tive algum tempo que ndo consegui chegar
a pensamentos positivos.
E.5.53. O medo de falhar perante a minha namorada.
E.5.58. O medo que eu sentia de ndo ser capaz de ter
relacBes sexuais causava-me uma enorme ansiedade e
inseguranca.
E.5.59. Medo de ndo ser capaz de proporcionar prazer

a minha namorada.

O medo de ndo ser capaz de ter relacdes sexuais ou de ndo proporcionar prazer ao
parceiro tambeém é limitado pela ansiedade e inseguranca que acarreta. (LOpez e Fuertes,
1989).

A flexibilidade e a capacidade para aceitar mudancas e adaptar-se as novas

circunstancias sdo aspectos primordiais no casal.

Perante as adversidades, a capacidade de comunicacao e a afectividade sdo as bases para

ajudar a ultrapassar as dificuldades manifestadas.

Goldstein, citado por Hughes (2009), assinala que de todos os factores apresentados
para explicar como causas para a disfuncéo sexual cerca de 90% se atribuem a factores
fisicos e cerca de 75% a factores psicoldgicos, habitualmente associados aos
sentimentos acima referidos envolvidos ao longo do processo de diagnostico e

tratamento.
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3.2.Estratégias para ultrapassar dificuldades sentidas

A partir de 4 unidades de contexto surgiram 2 subcategorias, das quais emergiu a categoria
“Estratégias para Ultrapassar Dificuldades Sentidas”, como se representa na tabela seguinte:

Tabela 3.8. — Estratégias para Ultrapassar dificuldades sentidas.

Categorias Subcategorias Unidades de Contexto

2. Estratégias para 2.1. Recursos Internos 2.1.1. Aceitagdo pessoal

ultrapassar dificuldades

i 2.2. Recursos Externos 2.2.1. Companheira
sentidas

2.2.2. Familiares/Amigos
2.2.3. Apoio especializado

As dificuldades que os jovens orquiectomizados enfrentam, dependem das caracteristicas
individuais e do modelo de vida de cada homem, assim como as estratégias que utilizam

para se reajustarem a nova realidade.

Na tabela 3.9. descreve-se um recurso interno que passa por um processo reflexivo de
aceitagdo pessoal, como ¢ referido por um dos participantes “Precisei de efectuar

alguns exercicios mentais para me aceitar”.

Tabela 3.9. — Aceitacdo Pessoal.

Estratégias para ultrapassar dificuldades sentidas

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

2.1. Recursos Internos 2.1.1. Aceitaco pessoal E.2.18. Tentar pensar positivo e néo
pensar que era o fim do mundo por néo ter
um testiculo.

E.2.19. Fui-me habituando a ter uma
protese.

E.3.32. Precisei de efectuar alguns
exercicios mentais para me aceitar.

E.3.33. Foi muito importante a pesquisa
que efectuei sobre a doenca.

E.4.40. Forca de viver, compreensdo e
carinho sdo de certeza os ingredientes que
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Estratégias para ultrapassar dificuldades sentidas

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

me levaram a minha completa
recuperacao.
E.4.43. Nds temos que adaptar as nossas

experiéncias de vida, o0 nosso estilo de vida.

Os recursos internos de cada individuo permitem-lhe adoptar um comportamento mais
ou menos positivo face a doenga. As suas estratégias de coping permitem que se

encontrem mecanismos internos para conseguir lidar com a nova situagao.

Segundo Valério (2007), para cada individuo doente existe um conjunto de respostas
adaptativas, respostas de coping, que a pessoa vai gerindo conforme for apreendendo a

situacéo.

Através da leitura da tabela 3.10, constata-se que todos os participantes consideram
extremamente importante 0 acompanhamento da sua companheira. “Quando a pessoa
que estd ao nosso lado nos consegue compreender e consegue nos dar o apoio, tudo

isso é ultrapassavel.”

Tabela 3.10. — Companheira.

Estratégias para ultrapassar dificuldades sentidas

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

2.2. Recursos Externos  2.2.1. Companheira E.1.8. Recorremos a alguns acessorios de
pornografia e conversamos qual seria a
forma de superar o medo e ultrapassar o
receio.

E.2.20. Uma conversa muito directa com a
minha companheira a arranjar-mos formas
para ultrapassar.

E.3.35. As longas conversas com a minha
esposa foram de igual modo importantes.
E.4.39. Quando a pessoa que esta ao nosso
nosso lado nos consegue compreender e
consegue nos dar o apoio, tudo isso é

ultrapassavel.
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Estratégias para ultrapassar dificuldades sentidas

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

E.5.65. A minha namorada foi muito
compreensiva  perante as  minhas
dificuldades mais concretamente no

desempenho sexual.

Segundo Hawkins (2009), o diagnéstico de cancro tem sempre um impacto negativo
num relacionamento. Este impacto que o diagndstico de cancro tem na vida do casal
deve ser discutido e conversado abertamente, pois s6 assim que consegue assegurar 0
entendimento e a compreensdo. Contudo, segundo o mesmo autor, a mulher
“companheira” tem uma maior capacidade de didlogo e compreensdo sobre 0s
problemas relacionados com a sexualidade do seu companheiro ja que o diagnostico nao

altera a forma erotizada como olha para o seu companheiro.

E essencial no relacionamento entre o casal, que haja comunicagio, desmistificando os
preconceitos e trabalhando de certa forma a “nova sexualidade”, como uma nova forma

de encarar a vida.

Hawkins (2009) apresenta consequéncias nas mudancas causadas pelo diagnostico que
incluem a aceitacdo de alteracGes da sexualidade na relacdo que permitiram uma maior

aproximacao e intimidade do casal.

E interessante constatar que todos os participantes abordaram a importancia da
companheira no apoio prestado e na sua importancia como estratégia para ultrapassar as
dificuldades sentidas. Isso leva a questionar de que forma os participantes viveriam esta

problematica sem ndo tivessem companheira no periodo de doenca.

Através da observacdo da tabela 3.11 verifica-se a importancia do seu grupo de familiares e
amigos para ultrapassar as dificuldades sentidas, referido por “O carinho, a amizade e a
compreensdo foram encontrados entre mim e todas as pessoas mais chegadas e com a

’

ajuda deles e a for¢a que me transmitiram”.

Santos (2003), citando Navalhas (1998) refere que “a percep¢do ou crenga de que os
outros estdo disponiveis para fornecer conforto emocional ou assisténcia pratica em
alturas de necessidade, parece ser particularmente benéfico para a salde e bem-estar, o

que reforca as unidades de registo encontradas.
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Tabela 3.11. — Familiares/Amigos.

Estratégias para ultrapassar dificuldades sentidas

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

2.2. Recursos Externos  2.2.2.Familiares/ Amigos E.4.42. O carinho, a amizade e a
compreensdo foram encontrados entre
mim e todas as pessoas mais chegadas e
com a ajuda deles e a forca que me

transmitiram.

E.5.64. Consegui isolar-me menos, fazer
jantaradas com os amigos e foi
fundamental poder voltar ao meu

emprego.

Conforme € relatado pelos participantes, o apoio da rede social € benéefico e
fundamental para conseguir lidar com a problematica em questdo, confirmado por
Santos (2003, p. 188) que refor¢a com a afirmagdo “a satisfagdo com o apoio
proporcionado pelos amigos é vantajosa, quer na adopcdo de mecanismos de coping
eficazes para o confronto da doenca oncologica, quer em termos de resultados em
qualidade de vida”. O mesmo autor refere que individuos jovens valorizam o suporte
proveniente dos amigos e “quando a seu nivel de escolaridade aumenta, cresce a sua

satisfagao com o suporte social percebido, nomeadamente vindo do grupo de amizades.”

O tempo que envolve 0 momento do diagnostico e o tratamento € um periodo muito
desgastante para o cliente, para a sua familia e amigos. A importancia dos recursos sao
neste periodo valorizados e a sua actuacdo é fundamental, sejam eles contactos formais
ou informais, os profissionais de salde deverdo intervir precocemente com vista a
eliminar ou reduzir o impacto deste momento na vida do jovem submetido a

orquiectomia.

Da leitura da tabela 3.12, salienta-se a importancia das ‘“longas conversas com um
enfermeiro do servigco” € ainda a importancia de “falar sobre o assunto” como factor

facilitador para ultrapassar as dificuldades sentidas.

Tabela 3.12. — Apoio Especializado
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Estratégias para ultrapassar dificuldades sentidas

Subcategoria Unidades de Contexto Unidades de Registo

2.2. Recursos Externos  2.2.3.Apoio especializado E.3.34. As longas conversas, com um
enfermeiro do servico foi muitissimo

importante.

E.5.63. Fui a algumas consultas de
psicologia que para dizer a verdade, me

ajudaram um pouco.

E.5.66. Acho que conversar sobre este
assunto é muito importante, pois € mais
facil de obter ajuda para ultrapassar as

dificuldades.

As unidades de registo apresentadas reforcam a ideia expressada por Brown (2004) que
refere que o apoio da equipa de enfermagem € enorme e importante para o cuidado
hoslistico do cliente. A sua actividade deve comecar de imediato e abranger aspectos
relacionados com o processo da doenga, as especificidades do tratamento e 0s possiveis
efeitos adversos. O acompanhamento do cliente deve englobar as possiveis alteraces ao

nivel da sexualidade, da sua imagem corporal e fertilidade.

Brown (2004), reforca que o cliente deve continuar a receber apoio da equipa de
enfermagem, em continuidade com apoio da equipa multidisciplinar. Pois j& muito foi
estudado sobre o impacto do cancro da mama no auto imagem feminina, mas muito
existe ainda a fazer sobre o impacto na imagem corporal do homem submetido a

orquiectomia radical.

Hughes, citando Poirier e Rawl (2000), refere que o enfermeiro tem o papel
fundamental de fazer com que o cliente entenda que a sua funcionalidade sexual e a sua

fertilidade ndo serdo afectadas pela orquiectomia.

Citando Valério (2007) “ter uma doenga cronica acarreta muitas vezes na pessoa doente
algumas duvidas sobre a sua sexualidade; os doentes oncologicos pela gravidade da sua
doenca sentem-se pouco “a vontade” para falar sobre a sua sexualidade e preocupagdes

sexuais, relegando este problema para o fim da sua lista”. Pensando a sexualidade como
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uma fonte de satisfagdo fisica, emocional e de bem-estar é fundamental abordar esta
actividade de vida diaria sabendo a importancia atribuida culturalmente.

Uma vez que a sexualidade faz parte da intimidade individual, o enfermeiro devera ter a
capacidade para conversar abertamente com o cliente, estando, para tal, provido de um
manancial de conhecimentos ao nivel da anatomia, intervencdo cirlrgica, fisiologia,
entre outras, que lhe permita esclarecer as duvidas e criar abertura para que exista um
ambiente propicio e confortdvel ao cliente que seja favordvel ao esclarecimento e

discussdo da sua sexualidade.

E interessante reflectir sobre a idade destes clientes e compara-la com a idade dos
enfermeiros cuidadores. Pensando na idade jovem dos enfermeiros cuidadores ao
prestarem cuidados a clientes com esta problematica, estes poderdo ser confrontados
com 0s seus proprios receios e criar de algum modo uma empatia que pode levar a uma
abertura para falar claramente sobre a actividade de vida sexualidade, por outro lado,
podera afastar o tema ou tornad-lo constrangedor no sentido em que o cuidador vé no
outro o reflexo da sua propria imagem e pode ter dificuldade no distanciamento entre o

campo pessoal e o campo profissional.

Num estudo realizado pela American Cancer Society, em 1987, citado por Valério
(2007) com doentes oncoldgicos “concluiu-se que 73% dos doentes com problemas
sexuais sO necessitaram de uma ou duas consultas de especialidade e aconselhamento
sexual, 16% necessitaram entre trés a cinco sessdes e muito poucos doentes

necessitaram do conselho de outro especialista”.

Na verdade, a sexualidade no doente oncoldgico € um tema pouco estudado pelos
profissionais. “Existem falhas na abordagem desta problematica e alguns autores fazem
referéncia a pressdo que as equipas de assisténcia sofrem ao tratar os doentes
oncoldgicos. Muitos dos problemas e dividas sexuais dos doentes tém solucéo, desde

que se dé tempo para a comunicacao” (Valério, 2007).

Ainda segundo o mesmo autor, o grupo de doentes que estatisticamente podem
necessitar de mais atencdo no campo sexual sdo os jovens, 0s solteiros, 0s doentes sem
filhos ou com problemas matrimoniais que, dado o grupo etario mais acometido por esta

problematica, compreende a populacdo representada neste estudo.
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4. Concluséao

Para este trabalho de investigacéo foi escolhido o tema “Expressdo da Sexualidade do
Jovem Adulto: Relatos de Experiéncias”. A pertinéncia deste estudo prende-se com a
aquisicdo de conhecimentos sobre a forma como a pessoa lida com a sua sexualidade

apods a cirurgia.

O presente estudo é exploratdrio, descritivo, uma vez que visa a aquisicdo de
conhecimentos que permitam examinar um fenémeno em particular e compreender a

realidade vivida pelos individuos.

Assim, este estudo teve como intuito explorar e descrever as experiéncias de como o
individuo orquiectomizado vive a sua sexualidade, de forma a contribuir para o
conhecimento dos enfermeiros face a esta realidade, adequando as suas intervengdes a

necessidade de cada individuo.

O instrumento de colheita de dados foi uma entrevista aberta, semi-estruturada e audio-
gravada, tendo os dados colhidos sido analisados pela técnica de analise de conteddo de
Bardin.

A populacdo do estudo corresponde aos individuos que foram submetidos a
orquiectomia radical, sendo a amostra por conveniéncia, representada por cinco
individuos que experienciaram o fendmeno em estudo segundo critérios de incluséo

estabelecidos. Os participantes tém idades compreendidas entre os 20 e 0s 35 anos.
Este estudo permitiu:

- Descrever da forma como o individuo orquiectomizado vive a sua sexualidade,

- Identificar das estratégias utilizadas para lidar com as dificuldades sentidas.

A sexualidade esta relacionada com todas as dimensdes da saude, preocupacdes ou
problemas sexuais que devem ser abordados como parte integrante dos cuidados de

enfermagem.
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O reconhecimento de dificuldades na sexualidade do individuo orquiectomizados pelos
profissionais de salde, facilita a identificacdo de necessidades e a construcdo de

estratégias para a resolugdo das mesmas.

Na categoria individualidade da pessoa foi referido que as alteragdes fisicas tiveram um
forte impacto inicial no conceito de auto imagem do individuo e que alguns factores
psicoldgicos influenciaram o seu desempenho sexual que posteriormente forma

eliminados.

As vivéncias referidas pelos participantes reflectem o modelo social de que 0 homem

ap0s orquiectomia se sente “menos homem”.

Salientam-se alguns sentimentos referidos pelos participantes que demonstram a
agressividade e a dificuldade em conseguir ultrapassar o diagndstico e tratamento do

tumor do testiculo, tais como o medo, a vergonha, a inseguranga.

Na categoria estratégias para ultrapassar as dificuldades sentidas verifica-se que 0s
recursos apontados pelos participantes passam pela aceitagdo pessoal, a relagdo com as

pessoas significativas e apoio especializado.

Os recursos internos de cada individuo permite-lhe adoptar um comportamento mais ou
menos positivo face a doenca. As suas estratégias de coping permitem que se encontrem

mecanismos internos para conseguir lidar com a nova situacao.

Salienta-se como essencial, no relacionamento entre o casal, que haja comunicacéo,
desmistificando os preconceitos e trabalhando de certa forma a “nova sexualidade”,

como uma nova forma de encarar a vida.
Foi referido pelos participante que o apoio especializado foi um alicerce na recuperacao.

Esta monografia compreende as seguintes fases, conceptual, metodoldgica e empirica.
Na fase conceptual encontra-se definido o tema, formulacdo de ideias e a recolha de
informacao sobre o mesmo. Na fase metodoldgica encontram-se definidos os meios para
a realizacdo da investigacdo e na fase empirica encontra-se a interpretacdo dos dados

obtidos através das entrevistas realizadas.

ApoOs a realizacdo do presente estudo considera-se ter atingido 0s objectivos

inicialmente propostos, pois foi possivel descrever como o0 jovem adulto
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orquiectomizado vive a sua sexualidade e identificar as estratégias utilizadas para

ultrapassar a situagéo.

Torna-se pertinente a realizagdo deste estudo para a enfermagem, pois cabe tambem ao
enfermeiro e aos outros profissionais de salde quebrar o siléncio que acompanha as
alteracOes na sexualidade e fungdo sexual ajudando o individuo a alcancar novamente a

sua satde sexual a um nivel satisfatorio ap6s uma situacao de incapacidade.
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5.Implicacdes e LimitacOes
5.1. ImplicagOes para a Enfermagem

Os estudos de investigacdo em Enfermagem tém como finalidade, solucionar os
problemas da pessoa, da familia e até de uma comunidade.

Desta forma é possivel melhorar a qualidade dos cuidados prestados, indo ao encontro
das necessidades de cada um, garantido a individualidade.

Assim as implicagOes para a enfermagem, que se admite constar neste trabalho, séo:

- Dar a conhecer a importancia devida & sexualidade, permitindo aos enfermeiros a

capacidade de analisar a sexualidade do individuo com facilidade e confianga;

- Contribuir de forma a melhorar as competéncias dos enfermeiros na tematica

sexualidade;

- Promover a importancia de uma comunicacdo adequada que visa facilitar a expressao
de sentimentos por parte do individuo, a aceitacdo da sua condicdo e a identificacdo de

objectivos que permitam a resolucdo de problemas;

- Capacitar os enfermeiros, para a importancia do envolvimento do parceiro no processo
de reabilitacdo, devendo fornecer informacdo sobre alteracdes da imagem corporal,
incapacidades que afectam a relacdo sexual do individuo/casal, formas de reagir a essas

alteracdes e estratégias para ultrapassar as dificuldades manifestadas.

5.2. Limitag0Oes para a Enfermagem

Como em todos os estudos, durante o seu percurso acontecem algumas contrariedades e
limitacGes que afectam em parte a realizacdo do mesmo, ndo tendo sido este, excepcao a

regra.

O primeiro obstaculo que surgiu prendeu-se com a dificuldade de aceder a estudos sobre
a tematica da sexualidade em jovens adultos, talvez por escassez de existéncia dos
mesmos ou pela “sensibilidade” atribuida ao tema, o que dificultou a andlise e discussao

dos dados.
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Outra limitagdo encontrada, foi a falta de disponibilidade de tempo, derivada de
compromissos académicos, da vida profissional e pessoal que, de certa forma,
dificultaram a execucéo atempada das etapas deste estudo.
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6. Sugestdes

Apresenta-se como sugestdes para futuros estudos de investigacdo, relacionados com a
problematica dos individuos submetidos a orquiectomia radical, 0s seguintes aspectos:

» Visdo dos enfermeiros, quanto a qualidade da prestacdo de cuidados de
enfermagem e acompanhamento de individuos submetidos a orquiectomia
radical e respectivas familias, nos varios periodos deste mesmo processo (pré-
cirargico, pos-cirargico/reabilitacao);

= Experiéncias vividas pelas companheiras dos individuos submetidos a
orquiectomia radical,;

Considerando que a realizacdo dos estudos acima mencionados permitiriam a todos os
profissionais, envolvidos no acompanhamento de individuos submetidos a orquiectomia
radical e respectivas familias, obter uma visdo mais aprofundada sobre a qualidade dos
cuidados prestados, melhorando-os através da identificagdo de necessidades e

determinando solug6es para reduzir caréncias das mesmas.
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Apéndice A — Cronograma

Actividades Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho
Pesquisa Bibliogréfica ——
e ——

Correccéo do Projecto
Obtencéo das autorizagdes/ consentimento

informado

A
Realizacdo da entrevista =
Pré-teste

sy

Realizacao das entrevistas

Andlise, interpretacdo de dados B
Discusséo de dados T
Reviséo Bibliografica -
Verificagdo e correccdo da Monografia »
Jia 01

Entrega da Monografia Dia 15

Apresentacao e discussao de resultados o —
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Apéndice B — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Estudo: “Expresséo da Sexualidade do Jovem Adulto: Relatos de Experiéncias”
Objectivos Gerais:

e Descrever o modo como a pessoa orquidectomizada vive a sua sexualidade;

e Identificar as estratégias para minimizar as dificuldades sentidas.

Metodologia: A colheita de dados serd efectuada através de uma entrevista semi-

estruturada, audio-gravada.

Eu, declaro que fui informado

do objectivo da pesquisa. Estou consciente de que em nenhum momento serei exposto a
riscos em virtude da minha participacédo e de que poderei em qualgquer momento recusar,
continuar ou ser informado acerca da mesma, sem nenhum prejuizo para a minha
pessoa. Tenho conhecimento de que os dados por mim fornecidos serdo usados somente
para fins cientificos, mantendo o anonimato e sendo destruidos pelos investigadores
apos o estudo. Fui informado de que poderei aceder aos resultados do estudo, de que
ndo terei nenhum tipo de despesa, nem receberei nenhum pagamento ou gratificacdo

pela minha participacdo neste estudo.

Concordo voluntariamente em participar no referido estudo,

Investigadora:

(Elisabete Soares dos Reis)
Data: / /
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Apéndice C — Guiao da Entrevista

Blocos

Objectivos
Especificos

Questdes

Descrever 0 modo
como a  pessoa
orquidectomizada
vive a sua

sexualidade.

Solicitar a
colaboracéo,

evidenciando a
importancia do seu

contributo.

Identificar
consequéncias
emocionais e fisicas
apos orquiectomia
radical.

Identificar a
existéncia de
dificuldades relativas
a funcao sexual.

alteragcbes  funcionais e

Que

emocionais ocorreram apés a

realizacdo da orquiectomia radical?

Como vivenciou a sua sexualidade
apos a realizacdo da cirurgia?

Que estrategias adoptou para
ultrapassar as dificuldades
sentidas?
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Apéndice D — Entrevistas

Entrevistan®1 (E1)

33 Anos, divorciado

1.Que alteracGes funcionais e emocionais ocorreram apés a realizacdo da orquiectomia

radical?

E.1.1.Inicialmente existia sempre a davida se a relagdo sexual seria a

mesma....E.1.2.nem se iniciava o contacto intimo por divida se seria capaz.

E.1.3.A questdo da paternidade também foi um facto que me trazia alguma duvida e a
tristeza; ndo saber se poderia ser pai novamente angustiava-me a mim e ainda para mais
sabendo que a minha companheira gostaria muito. E.1.4.N0s fizemos criopreservagdo
mas na minha cabeca ndo é a mesma coisa. E.1.5.Parece que se ndo tiver a capacidade
de engravidar a minha companheira me sinto menos “homem”...bom, nds sabemos que

possivelmente é s uma fase e que depois vai ser tudo normal.
Passaram seis meses até que tudo voltasse ao normal.

2.Como vivenciou a sua sexualidade ap0s a realizacédo da cirurgia?

E.1.6.Medo, por ser uma situacdo de duvida se seria ou ndo funcional. O receio de ter
dor ...E.1.7.mas a minha namorada ajudou a superar isto tudo.

3.Que estratégias adoptou para ultrapassar as dificuldades sentidas?

E.1.8.Recorremos a alguns acessorios de pornografia e conversamos qual seria a forma

de superar 0 medo e ultrapassar o receio.
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Entrevista n® 2 (E2)

25 Anos, solteiro

Que alteragbes funcionais e emocionais ocorreram ap0s a realizagdo da orquiectomia

radical?

Ao inicio foi estranho depois de ter sido operado. E.2.9. O primeiro banho foi doloroso
nao sentir aquela parte genital. Era estranho... ter uma relagdao afectiva recente e a
confianga ainda era pouca. Era tudo novidade naquele momento mas E.2.10. com 0
tempo habituamo-nos e pensamos que poderia ter sido pior. E.2.11. Tive um grande
apoio familiar e dos amigos a quem contei. Outro factor de medo foi ter que fazer
quimioterapia porque até a altura nunca me senti doente. E depois vém aquelas coisas
todas desagradaveis que chegam com a quimioterapia: o cabelo que cai e vomitar e estar
mal disposto, mal-humorado. E.2.12.Acho que foi um dos piores momentos da minha
vida. E.2.13.0 outro pilar foi a minha namorada.E.2.14. A nivel sexual foi um bocado
estranho, ter uma peca que nao pertence. E.2.15. Tinha medo de magoar, estava timido

e fragilizado, com receio do que poderia acontecer naqueles momentos.
1. Como vivenciou a sua sexualidade apds a realizacéo da cirurgia?

Ao inicio foi estranho mas com o tempo acabou por ser comum no dia-a-dia.
E.2.16.Nao tive qualquer tipo de...problema sexual ao nivel do desempenho...apenas a
minha cabeca me pregou partidas. Enfim, E.2.17. tinha medo de algo nao correr bem!
Afinal de contas, tiraram algo do meu 6rgao sexual.

2. Que estratégias adoptou para ultrapassar as dificuldades sentidas?

E.2.18.Tentar pensar positivo e ndo pensar que era o fim do mundo por ndo ter um
testiculo. E.2.19.Fui-me habituando a ter uma protese. Hoje estou feliz e contente e a
nivel sexual estou bem. Tentei, na minha primeira relacdo sexual, ap0s a operacao,
E.2.20. uma conversa muito directa com a minha companheira a arranjar-mos formas
para ultrapassar. Ela, nessa conversa fez-me sentir muito bem e a vontade para
sexualmente estar sem medo e sem preocupacdo do que ela fosse pensar e apenas

aproveitar os momentos a dois e deixar-me levar pelo momento.
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Entrevista n® 3 (E3)

28 Anos, casado

Que alteracbes funcionais e emocionais ocorreram ap0s a realizacdo da orquiectomia

radical?

Hum... E.3.21. iNRiCIONpFeCHSeENERaR0ioRSIEaIBaIEa pessoal porque E.3.22JEKIG0
ERcaratoNcomoNImalcastracan mas . ..sei l4. .. pessoalmente pensava que poderia ndo ser
funcional a cem por cento...acho que era mais por ai... E.3.23 DEp0ISIpeIceDimcomIa

PERGEBI... voltei a acreditar nas minhas capacidades e naturalmente a capacidades

emergiram. Ndo se calhar em quantidade mas a minha relagdo melhorou em qualidade.

E.3.24.Falar com a minha mulher ajudou em muito....E.3.25.0 meu melhor amigo foi o
meu grande confidente nesta etapa e claro, £.3.26.a ajuda psicoldgica facultada pelo
hospital foi uma grande ajuda.

Quando o médico me falou da cirurgia parece que o problema ainda tomou maiores

proporgdes porque E.3.27. iiaolcaboleiumaampuiacaosesonainioi. =.3.28. BEfsel
que a minha masculinidade de alguma maneira seria afectada. apesar de me ter

explicado que em termos funcionais n&o teria qualquer problema. E.3.29.GNpioBIEMa

O periodo de espera foi muito dificil. Agora, ao olhar para tras acho que passei um mau

bocado mas que felizmente ultrapassei e nem precisava daqueles pensamentos horriveis.

1. Como vivenciou a sua sexualidade ap06s a realizacédo da cirurgia?

E.3.30[ONpiimeirolcontacionfommuitonaificil, com muito pudor e muito cepticismo por

ndo estar a vontade com o meu corpo e ndo compreender as reais alteracGes corporais,

tornou-se incomodativo.

E.3.31.Com o passar do tempo, com a melhor compreenséo do meu novo corpo a
ACHViRGEEIOMOUGIEHICAMIRRGNIGHIAI. i9ua! 20 que era antes da cirurgia.

2. Que estratégias adoptou para ultrapassar as dificuldades sentidas?

Hum... nem sei bem... E.3.32 iGGiSeIUGIGIeCHIamaIURSIEXETGIGIOSNMEntaiSupatanie

BBBIEAK ¢ transformar o meu desejo sexual e deixar-me levar.
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E.3.33. FoiluioNmpoanieiapesaUisaIGUEISTECCISOBIEIaNIBRNtd. o tratamento e as

alteracdes futuras.

A ajuda e F.3.34.as longas conversas com um enfermeiro do servigo foi muitissimo

importante mas E.3.35.as longas conversas com a minha esposa foi de igual modo
IMPOIEREE porque existia o grande desejo de ter filhos.

Por um lado, falar com um homem parece que é mais facil de ser compreendido porque
consegue colocar-se no nosso lugar. Mas as longas conversas com a minha esposa
ajudaram em muito a colocarmos as nossas expectativas € 0s nossos meios em cima da

mesa.
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Entrevista n® 4 (E4)

35 Anos, Unido de facto

1.Que alteracGes funcionais e emocionais ocorreram apds a realizacdo da orquiectomia

radical?

- 2.36 [Em termos emocionais € sempre a ansiedade se fica resolvido o problema ou néo

e tudo associado a esse pensamento... em termos funcionais o que eu acho € que precisa
de existir muita paciéncia, é sempre uma protese, ha sempre um tempo de habituacéo e
...reabilitagdo. Depois depende da pessoa, da reac¢dao corpo a protese...a quimioterapia
foi um passo muito grande, ter que habitar aos sintomas...os vOmitos...tudo isso

afectou-me.

2.Como vivenciou a sua sexualidade apos a realizacéo da cirurgia?

F.4.57 [Teve que existir um consenso e compreenso e uma adaptagéo a nova realidade ¢
claro F.4.58.que quando se fala em 6rgdo sexuais e véo retira-lo ha sempre um estado
emocional de ndo conseguir cumprir a sua missdo mas F.4.39 quando a pessoas que estd

I com o carinho e amizade arranja-se sempre uma solugdo. Neste momento

sinto-me reabilitado e conseguimos a nivel sexual entre mim e a minha companheira ter

a vida que tinhamos anteriormente. E.4.40 [

3.Que estratégias adoptou para ultrapassar as dificuldades sentidas?

Ap6s o resultado positivo da deteccdo do problema é claro E.4.41. EEEENEGEEEN
I o relacao a doenca. Mas como referi
na questdo anterior E.4.42
entre mim e todas as pessoas mais chegadas e com a ajuda deles e a forca que me
I consegui chegar a conclusdes que devia de tomar ou retomar uma vida
normal. E.4.43 N6s temos que adaptar as nossas experiéncias de vida, 0 nosso estilo de
B < somos habituados a pensar que somos machos latinos e sabemos que a actividade
sexual tem uma importancia extrema na imagem que os outros pensam de nés. E.4.44.J§

suposto que o homem néo seja fraco e ndo se deixe afectar com estas coisas! Pelo menos

é 0 que mostramos para o exterior. Quando tudo isto me aconteceu E.4.45. [N
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. U cizgnosico de

um tumor é sempre mau de aceitar e pode ter um final muito infeliz.
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Entrevista n® 5 (E5)

20 Anos, solteiro

1.Que alteragdes funcionais e emocionais ocorreram apds a realizagdo da

orquiectomia radical?

Na realidade E.5.46 ndo senti grandes alteragdes fisicas, pelo menos logo de inicio. No
entanto a minha cabeca andava numa roda viva, pensei muita vez porqué eu...na
verdade parece que E.5.47me deixei de sentir tanto homem..a forma melhor de definir é
mesmo esta: E.5.485enti-me mutilado, faltava-me algo. Sei que ndo esta visivel, mas

ainda assim achava que quando saia a rua, que era uma coisa que as outras pessoas
notavam, que sabiam a cirurgia que eu tinha feito... sentia-me pequenino,

envergonhado....

Pode parecer estranho mas parece que E.5.49/nd0 me Vejo como um homem de

E.5.50[Tive alguim receio de como a minha hamorada ifia olhar para mim, até porque ela

é mais nova que eu e a minha cabeca nao parava de pensar na possibilidade de ela me
deixar depois da cirurgia. O médico sempre me informou das consequéncias da cirurgia,

E.5.51 mas nunca pensei que emocionalmente fosse ter um impacto téo grande, de tal
forma que E.5.52 me isolei um pouco dos amigos e da familia, evitava ate de estar com

eles para que ndo me perguntassem nada.
2. Como vivenciou a sua sexualidade apds a realizacao da cirurgia?

Esse foi sem davida o meu segundo maior problema pois viria a saber se teria tido

alguma consequéncia da cirurgia ou ndo. E E.5.53 0 medo de falhar perante a minha

namorada seria tio mau como o dia em que soube que tinha cancro..aahh.

E.5.54Notei que tinha muito menos desejo sexual, néo sei se era por medo de falhar ou
se era por E.5.55receio de ter uma consequéncia mais grave relacionada com a cirurgia,
por exemplo, se iria ter dores...

E.5.56Tenho alguma vergonha at¢ de te dizer estas coisas...mas verifiquei que
E5.57sentia menos excitagéo e que demorava mais tempo a ter e a manter uma erecgio.
Depois percebi'qlie era apenas da minha cabecal A minha namorada sempre me deixou
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a vontade e me acompanhou perante estas dificuldades e me tentou fazer ver que
iriamos conseguir ultrapassar estas dificuldades.

E.5.580 medo que eu sentia de ndo ser capaz de ter relagdes sexuais causava-me uma
enorme ansiedade e inseguranga...aah... com E.5.59medo de ndo ser capaz de
proporcionar prazer a minha namorada. Agora acho que a par da vida sexual E.5.60 @dou
mais valor aos sentimentos, os afectos.

3. Que estratégias adoptou para ultrapassar as dificuldades sentidas?

A minha maior dificuldade foi mesmo o facto de E.5.628entir Vergonha perante as
outras pessoas, considerando-me menos homem. E.5.63 Fui a algumas consultas de
psicologia que para dizer a verdade, me ajudaram um pouco.

E.5.64Consegui isolar-me menos, fazer jantaradas com os amigos e foi fundamental
poder Voltar a0 meu emprego, la foi mais facil pois ndo tiveram conhecimento do meu

problema.

E curioso que nem com os meus amigos (homens) eu tinha a-vontade para falar sobre

estas dificuldades....aahhh......aaahhh... E.5.65 @ minha nhamorada foi muito
compreensiva perante as minhas dificuldades mais concretamente no desempenho
sexuall E a seu tempo tudo foi melhorando, mas E.5.66 acho que conversar sobre este
assunto é muito importante, pois é mais facil de obter ajuda para ultrapassar as

dificuldades. Se eu nao tivesse partilhado as minhas dificuldades, muito provavelmente

ainda hoje as teria.
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