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Resumo

Introdugao: O cancer de prostata caracteriza-se pelo significativo aumento da prostata. As células anormais crescem desordena-
damente, levando a neoplasia prostatica. Esse cancer raramente apresenta sintomas até que se encontre em sua forma avangada.
Atualmente, o método considerado curativo para esse cancer ¢ a cirurgia denominada prostatectomia radical que, por sua com-
plexidade e evasdo, acomete outras propriedades advindas da prostata, resultando em sequelas na vida do paciente. Objetivo:
Identificar os efeitos psicossociais da prostatectomia radical em pacientes com cancer de prostata. Material e Métodos: A pesquisa
foi elaborada por meio de revisdo narrativa da literatura, de acordo com o levantamento das seguintes bases de dados Google Aca-
démico, PEPSIC, biblioteca eletronica SciELO, bem como pelo sistema Bireme, por meio da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
do banco de dados de teses e dissertacdes CAPES. Foram utilizados como critérios de inclusdo, artigos publicados no periodo de
2004 a 2014. Resultados: As analises feitas pelo presente estudo identificaram que os efeitos psicossociais na vida do individuo
prostatectomizado merecem atengdo especifica, com ressignificagdo individual e psicossocial. A identidade masculina ¢ atingida e
fragilizada em virtude das consequéncias cirirgicas. Baseando-se no fato de que toda cultura viril e provedora ¢ atribuida ao homem,
esse papel fica fortemente abalado. Portanto, necessita de atengo e cuidados especiais. Conclusdo: Antes e apos a cirurgia, os
efeitos apresentam impacto significativo na qualidade de vida. Assim, a psicoterapia e psicoeducacio, voltadas para a aceitacdo e
autopercepgao corporal e da propria sexualidade, foram observadas como suportes fundamentais para o enfrentamento da doenga.

Descritores: Prostatectomia; Neoplasias da Prostata; Impacto Psicossocial.

Abstract

Introduction: Prostate cancer is characterized by a significant increase of the prostate. An abnormal tissue grows by cellular pro-
liferation more rapidly than normal, leading to prostate cancer. Patients did not develop symptoms until the cancer has reached an
advanced stage. Currently, the method considered curative for this type of cancer is a surgery called radical prostatectomy, which
complexity and evasion affects other properties arising from the prostate. This brings consequences to the patient’s life. Objective:
The present study aims to identify the psychosocial effects of radical prostatectomy on prostate cancer patients. Material and
Methods: A review of the literature was performed to identify published studies between 2004 and 2014. Published studies were
identified using an initial search of Google Scholar web search engine, electronic libraries of PEPSIC and SciELO, as well as in
the Bireme system through the Virtual Health Library, and in the Protal Periodicos CAPES. Exclusion criteria included studies
and books prior to this period. Results: The analyses performed in the present study found that the psychosocial effects on the
prostatectomized individual’ life needs further attention, with individual and psychosocial redirection. Male identity is impaired
and weakened due to surgical consequences. Based on the fact that every culture considers the man as a virile provider, this role
is strongly shaken. Therefore, he needs special attention and care. Conclusion: Before and after the surgery, the effects have a
meaningful impact on the quality of life. Thus, psychotherapy and psycho-education focused on men’s acceptance, body self-
perception, and their own sexualities were seen as key supports for coping with the disease.

Descriptors: Prostatectomy; Prostatic Neoplasms; Psychosocial Impact.

Introducao

A prostata é responsavel por produzir parte do liquido seminal,  pesa aproximadamente de 10 a 15 gramas, além de ter extrema
que alimenta e conduz os espermatozoides produzidos nos testi-  importancia para a fase reprodutora do homem®.

culos. Descrita como um 6rgdo que tem o tamanho deumanoz,  Os dados relacionados ao aumento progressivo do cancer de
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prostata (CP) indicam fatores multiplos; e devido a tais fatores,
o CP ¢ o segundo tipo mais ativo de cancer entre os homens
brasileiros, perdendo apenas para o cancer de pele. Entretanto,
este dado € pouco discutido e a maioria da populagdo masculina
desconhece a situa¢do, bem como nédo reconhece a doenga como
um problema de saude publica®.

As chances de um homem comum desenvolver o CP sdo de 8%;
porém, se esse individuo tem um pai ou irméo diagnosticado,
o risco aumenta para 15%. Se o pai e/ou irmdo tiverem menos
do que 60 anos, o risco sobe para 20% e, se tiver ainda outros
familiares com a doenga, o risco pode chegar até 45%. Sendo
assim, os dados demonstram que o fator genético esta altamente
associado ao desenvolvimento do CP®.

Outro fator de risco importante é a idade do individuo. Apesar de
as causas serem multiplas, a idade ¢ o fator que tem prevalecido,
uma vez que aproximadamente 75% dos casos diagnosticados
em todo o mundo acometem idosos acima de 65 anos. Esse dado
acaba por determinar que o CP, ¢ o cancer da terceira idade, tendo
os 71 anos como a média de idade de diagndstico da doenga®.
Ainda sobre os fatores de risco, a etnia esta entre os que devem
ser considerados. Assim, pacientes negros tem 60% a mais de
chances de desenvolverem a doenga®®,

Segundo o INCA, no Estado e na cidade de Sao Paulo, a média
para o ano de 2014, foi de 17.830 novos casos diagnosticados
para cada 100.000 habitantes. Com o aumento da taxa de so-
brevida, a estimativa para o ano de 2015 é de um aumento em
aproximadamente 60% dos casos®.

Dentre os tratamentos para o CP, o mais indicado ¢é a prostatecto-
mia radical. Considerada um procedimento cirurgico profundo,
consiste na retirada da prostata em sua totalidade, 6rgdos adja-
centes e pequena porg¢do da bexiga em contato com a prostata”.
Ha ainda a possibilidade do ndo tratamento. Pacientes com
tumores indolentes, ou seja, ndo agressivos, teriam melhores
expectativas com o acompanhamento clinico da doenga do que
com intervengdes mais invasivas®. E fundamental que a ava-
liagdo clinica seja rigorosa, a fim de presumir, se a opgao pela
prostatectomia radical ¢ a escolha terap€utica mais adequada de
cura, bem como identificar se a exposigdo do paciente ao risco
cirtirgico ¢ aceitavel®.

A cirurgia tem como complica¢des padrdo, a incontinéncia
urinaria, estenose uretral e a disfuncgdo sexual. A taxa de mor-
talidade em decorréncia do procedimento ¢ de 1%, porém, as
comorbidades sdo elevadas, bem como o impacto psicologico
¢ imensuravel®.

Dentro dos fatores de riscos cirurgicos estdo o risco de sangra-
mento intenso durante a cirurgia, possibilidade de infecgdes no
local da incisdo e anestesia, embolia pulmonar, infarto, derrame
e trombose nos membros inferiores®.

No periodo pds-operatorio tardio, as complicagdes mais fre-
quentes sdo a incontinéncia urinaria e disfun¢do sexual, além
de fatores psicoldgicos que afetam a rotina de vida do paciente.
E fundamental que o paciente seja orientado sobre possiveis al-
teragdes decorrentes da cirurgia, antes mesmo do procedimento
cirurgico”,

As sequelas ¢ as consequéncias da cirurgia sdo impactantes
em diversas areas na vida do individuo. Os distirbios emocio-

nais se intensificam consideravelmente, pois sua estabilidade
emocional e social como ser humano se torna fragilizada pelo
acometimento de diversas funcdes fisioldgicas e, principalmente,
da sexualidade!"".

Os pacientes acometidos pelo procedimento tendem a apresentar
sintomas depressivos e medos relacionados a morte e isolamento.
Os efeitos causados pelo procedimento cirargico sao devasta-
dores, pois agridem a integridade emocional e social do sujeito,
visto que além da disfun¢@o sexual, a incontinéncia urindria ¢ um
dos principais efeitos colaterais da prostatectomia radical e inibe
a permanéncia do homem no convivio em sociedade habitual™®.
Diante dessa realidade, o papel do psicologo ¢ considerado
fundamental no periodo pré-cirurgia, desmistificando crengas
limitantes e esclarecendo duvidas do paciente, e principalmente
no periodo pds-cirurgico para uma reabilitacdo de uma rotina
saudavel, bem como para possibilitar o manejo adequado de
situagdes de ordem fisica e emocional, caracterizadas pela
psicoeducagdo e auto percepgdo corporal®.

Assim, com base nos dados apresentados, o objetivo do presente
estudo foi elaborado a fim de identificar efeitos psicossociais
da prostatectomia radical em pacientes do cancer de prostata.

Material e Métodos

O presente estudo caracteriza-se como revisdo narrativa da
literatura, pois remete a uma selecdo técnica de publicacdes
cientificas primarias e secundarias, que fundamentem e con-
textualizem o tema abordado. Questdo norteadora de pesquisa:
quais sdo os principais efeitos psicossociais da prostatectomia
radical em pacientes com cancer de prostata? As buscas foram
realizadas pelo autor principal do trabalho entre julho e dezem-
bro de 2014, nas seguintes fontes eletronicas: base de dados
Google Académico, PEPSIC, biblioteca eletronica SciELO,
bem como no sistema Bireme, por meio da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) e do banco de dados de teses e dissertagdes
CAPES. Na base de dados Google Académico, foram aceitas
revistas cientificas, publicacdes de teses e dissertagdes, assim
como no periédico CAPES. Foram utilizados artigos de estudos
de revisdo e estudos primarios.

Os descritores utilizados para a realizacdo das buscas estdo
de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS):
neoplasias da préstata, sexualidade, prostatectomia, impacto
psicossocial e tratamento. Em decorréncia do fato de o tema ser
relativamente recente e pouco abordado na literatura, o estudo
abrangeu publicacdes no intervalo de dez anos. Os critérios de
inclusdo foram: estudos nacionais e em portugués (por se tratar
de questdes culturais, pois em cada nacdo as crencas, estigmas
e valores sao diferentes) no intervalo de 2004 4 2014; populagdo
de estudo diagnosticada com cancer de prostata e tratada com a
prostatectomia radical.

E como critério de exclusdo: artigos que ndo apresentavam
apontamentos evidentes e significativos sobre os efeitos psicos-
sociais ocasionados pela prostatectomia radical, e publicados
anteriormente ao ano de 2004. Os estudos foram selecionados
previamente por seus resumos, € posteriormente lidos e relidos
na integra a fim de se extrair com maior fidedignidade os apon-
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tamentos dos autores relacionados ao tema em pauta.

Resultados

Inicialmente, foram encontrados nas bases de dados um total
de 530 publicagdes, a partir dos descritores utilizados. Foram
avaliados conforme a sequéncia que se apresentavam na base
de dados. Foram analisados por seus respectivos resumos,
apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade e, excluidos
um total de 506 estudos. Destes, 9 deles eram internacionais
e em outros idiomas, 104 apresentavam consideragdes sobre
doengas crdnicas, ndo sendo o cancer de prostata, e ainda 393
deles abordavam outras intervencdes terapéuticas nao sendo a
prostatectomia radical. Restando, portanto, 24 estudos. Ao serem
lidos e relidos na integra, foram excluidos mais 16 artigos, por
nao abordar caracteristicas significativas dos impactos da pros-
tatectomia radical. Assim sendo, foram selecionados ao final do
processo de andlises, um total de oito estudos que corroboraram
a contextualizac¢ao da problematica, dos quais cinco sdo estudos
primarios e trés revisodes de literatura.

Os estudos foram organizados e apresentados de acordo com a
ordem do processo de mudancas, determinados por trés eixos
da situacdo, iniciando-se, portanto, no momento do diagndstico
da doenca, sendo este o primeiro impacto. O segundo, sdo os
estigmas em rela¢@o ao cancer de prostata e seu tratamento cirtir-
gico e, em terceiro, os impactos provocados pela prostatectomia
radical. As doengas cronicas incapacitantes e seus tratamentos,
bem como a prostatectomia radical, impdem ao ser humano o
grande desfio de adequar-se as mudancas fisicas, psicoldgicas
e sociais. Dentre as queixas frequentes, a dor ¢ a mais comum,
nao apenas a dor fisica na regido acometida pela neoplasia, mas
as dores emocionais, espirituais e sociais!'?.

Dos artigos encontrados e analisados, um deles, realizado em
2005, aborda as caracteristicas devastadoras do cancer de prosta-
ta a partir do recebimento do diagnostico e do estagio do tumor.
No momento do diagnostico sdo intensos os medos e anseios
relacionados a ideia de finitude, uma vez que pensar sobre esse
fator natural da vida gera angustias e esquivas. O pavor e a ne-
gacdo de morrer estao altamente relacionados a palavra cancer.
Historicamente, as representacdes sobre a doenga tem se tornado
mais complexas. Contudo, ainda predomina um imaginario que
a associa a morte, repulsa, pavor e medo*19.

A sensagdo ¢ denominada de “choque”, ou descrenca. Sdo
comuns sintomas como, irritabilidade, nervosismo, ansiedade,
tristeza, mudanca de apetite, e alteracdo no sono, e tais sensagdes
tendem a se perdurarem até o momento cirurgico. Portanto,
uma vez que o individuo se depara com o diagnéstico da doenga,
logo se defronta também com a necessidade de aceitacdo de uma
sociedade ainda precaria de conhecimento e acolhimento, que
relaciona o cancer a um estereotipo de incapacidades!'?.

No segundo momento, que é a preparacdo para a cirurgia, 0s
sintomas se intensificam. Por se tratar de uma cirurgia de alta
complexidade, inicialmente sdo encontrados agravos emocionais
nas expectativas e fantasias dos pacientes em rela¢ao ao proce-
dimento, antes de sua realizagao, tais como: medos relacionados
a morte, angustia, sintomas depressivos, medo de possiveis
sequelas e medo do proprio procedimento cirtirgico?.

17

Esclarecer as duvidas dos pacientes ¢ fundamental para a adesdo
ao tratamento e obten¢@o de um progndstico positivo, mesmo
quando as consequéncias do procedimento demonstram mudan-
cas negativas na vida do individuo. A pessoa quando acolhida
e bem esclarecida, pode enfrentar melhor a sua nova rotina®.
As expectativas de vida estdo fortemente relacionadas as re-
presentacdes humanas e sociais. Todo individuo almeja uma
satisfagcdo pessoal, a fim de ocupar e garantir seu lugar no mundo
e na sociedade. Esses papéis sdo garantidos por meio das produ-
coes desenvolvidas por cada pessoa. As representagdes sociais
sofrem transformacdes para o individuo “sequelado”, como se
o sujeito fosse menos pertencente ou tivesse menos direito de
garantir seu espaco na sociedade, uma vez que ele possa ter pa-
rado de produzir. Tais representagdes culturais de masculinidade
corroboram a sensac¢do de perda de status e impossibilidade de
autonomia e independéncia!!»).

Ainda sobre o quesito social, destaca-se a dor sentida pelo pa-
ciente perante a intolerancia e a falta de acolhimento das pessoas.
O portador do cancer passa por uma dor que talvez seja a mais
dificil de vivenciar, a dor da rejei¢do e esquiva da sociedade,
pois ndo depende do préprio sujeito, mas sim da expectativa do
outro em relag¢do a si mesmo'V.

O terceiro momento que se refere as sequelas pds-cirurgicas,
resultou em uma reunido de seis estudos que se complementam,
por sugerirem que as consequéncias da prostatectomia estdo
intimamente relacionadas com a identidade e sexualidade do
paciente, por resultar em disfuncdes sexuais e incontinéncia
urindria. Um desses estudo, realizado em 2004, aponta alguns
sintomas depressivos decorrentes da prostatectomia, estresse,
medo, angustia, choro, entre outros®.

Tais sofrimentos psicologicos ocorrem em decorréncia do fato de
aidentidade masculina estar ameagada pelos conflitos causados
pelo CP e pela cirurgia. Toda essa expectativa ocorre em fun¢ao
da cultura e da crenca da desintegragdo [texto removido] sexual
masculina, visto que toda virilidade do homem ¢ designada
previamente na fung¢do sexual!-19,

Partindo da perspectiva dos valores implicitos a identidade mas-
culina, um estudo realizado em 2008, intensifica a importancia de
se levar em consideragdo o agravo a subjetividade do paciente.
Uma vez que cada sujeito tem sua historia de vida, anseios e
projetos, o autor sugere um olhar cauteloso sobre o adoecer. A
maneira de cada individuo reagir diante da debilidade ¢ singular,
pois as limitagdes advindas desse processo se chocam com as
suas expectativas futuras®’.

E importante ressaltar que a adaptagdo e 0 modo de encarar as
dificuldades estdo baseados ndo apenas no aspecto organico
da enfermidade, mas em toda representagdo e simbolizacao
adquirida e aprendida durante toda histdria de vida e construgao
psiquica como sujeito!”.

Os valores intrinsecos na virilidade masculina foram identifi-
cados por um estudo de 2007, que buscou identificar o nivel
inconsciente que a presenca do peso da representagdo mascu-
lina atribuia ao homem debilitado. Esse importante estudo foi
realizado usando o instrumento psicoloégico denominado teste
Rorschach, para mensurar e identificar no inconsciente o softi-
mento psiquico ocasionado pelas consequéncias do tratamento
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cirtrgico de prostatectomia radical'®.

Como resultado para esse estudo, o autor aponta como achado,
intenso pensamento de impoténcia, fracasso, e diminui¢ao da
capacidade de producdo como ser humano. As alteragdes sexu-
ais também sao identificadas como causadoras de depressdes e
desanimo profundo>1®,

Existe uma forte concepgao de que o homem anteriormente pro-
vedor e viril deixa de ocupar seu papel, passando a ser o sujeito
limitado, cuidado, ajudado, o que contribui psicologicamente
para depressdes advindas da descrenga e vulnerabilidade19),
A constitui¢do de identidade do homem como sexo masculino é
um fato cultural, no qual as atribui¢des designadas parecem ser
universais. Entretanto, na sociedade pds-moderna, os atributos
masculinos ja estdo sendo diversificados e flexibilizados. A im-
posi¢do da sociedade mais tradicional é o que aumenta a pressao
indireta do homem em ser o provedor e moral, o individuo que
deve ter forca e determinagdo. Partindo-se dessa perspectiva,
quando se depara com uma realidade de doenca, a preocupagdo
no homem se intensifica, justamente pelo significado cultural a
ele pré-estabelecido!®.

Um estudo realizado em 2010, com as esposas dos pacientes
prostatectomizados, revela que a ansiedade do paciente gira

em torno do temor de frustrar suas parceiras sexualmente, ja
que outro atributo pré-estabelecido culturalmente ¢ a potencia
infalivel”. Essa colocagdo é confirmada em um estudo de 2014,
que acrescenta ainda que disturbios de ansiedade gerados pelo
possivel abandono de suas parceiras aumentam em até 88%,
visto que a intimidade do casal torna-se fragilizada'”.

Em contrapartida as pesquisas acima mencionadas, um estudo
direciona o tema para um olhar mais flexivel. Com o passar
dos tempos os esteredtipos e modelos universais atribuidos aos
deveres e representagdes do homem, j& estdo com caracteristicas
diferentes. As disfuncdes sexuais provocadas pela prostatec-
tomia independem da orientacdo sexual do paciente, ou seja,
o impacto psicoldgico gerado pela ansiedade de ndo agradar
sexualmente a outra pessoa nao define que seja necessariamente
uma mulher'®.

Partindo-se de todos esses pressupostos tedricos e intensos
abalos na integridade fisica e emocional do paciente, ¢ essencial
a realizacdo de um acompanhamento psicologico para facilitar
a autoaceitacdo, bem como as novas condi¢des de vida. Tais
transformagodes devem ser elaboradas enquanto um sujeito que
sofre, independente de suas escolhas pessoais®?. A seguir sdo
apresentados os oito estudos pesquisado (Quadro 1).

Quadro 1. Estudos sobre os principais efeitos psicossociais da prostatectomia radical.

pressdes.

Estudo Fonte Populagio/Pesquisa
Nunes P et
Al® mico -prostatectomia radical
2004 Revisdo Bibliografica
Teng CT et al® Scielo
pressdo e comorbidades clinicas
2005
Revisdo Bibliografica
Santos RB et al” CAPES Homens com céancer de Prostata
2006 Estudo Primario
Tofani ACA et al'® PEPISC
prostatectomizados avaliagdo psiquica
2007
Estudo Primario
Macedo SR® CAPES Pacientes em tratamento de cancer de Subjetividade abalada.
prostata e seu significado
2008
Estudo Primario
Vieira ACOA® CAPES
tata e o tratamento cirurgico
2010
Estudo Primario
Mesquita JC(** CAPES
de suas companheiras
2010
Estudo Primario
Oliveira RDP et al©
mico tos emocionais pos-tratamento
2014

Revisdo Bibliografica

Efeitos Psicossociais

Google Acadé- Ateragdo na atividade sexual pos- Estresse, depressdo, medo, angus- Varios fatores psicologicos influenciam a qualidade de
tia, choro, entre outros.

Pacientes prostatectomizados com de- Irritabilidade, nervosismo, ansie- Foram observados sintomas de estresse intenso, desde o
dade, tristeza.

Desmotivagdo, desanimo, de- O homem, género masculino, provedor passa ser o sujeito

Pacientes com céancer de prostata ¢ Sensagdo de impoténcia, fracasso. Intenso pensamento de impoténcia, fracasso, e diminui¢do da

Homens acometidos por cancer de pros- Perda do status diante da so- A cirurgia é ameagadora a identidade masculina, visto que
ciedade.

Pacientes prostatectomizados e relatos Expectativas e frustragdes no Ansiedade do paciente gira em torno da expectativa de
momento da intimidade do casal. frustrar sexualmente sua parceira.Intensa tristeza e sofri-

Google Acadé- Pacientes prostatectomizados e os aspec- Ansiedade voltada para afeti- Aproximadamente metade dos pacientes prostatectomizados,
vidade

Conclusio

vida do individuo dentre eles: estresse, depressdo, medo,
angustia, choro.

momento do diagnostico a noticia da cirurgia, denominados
com “choque” ou descrenga.

limitado contribuindo psicologicamente para a desmotiva-
¢do, desanimo, e depressoes .

capacidade de produgdo enquanto ser humano. Depressdes
e desanimo intenso.

Os graus de ansiedade variam de acordo com suportes
oferecidos pelo meio familiar e social. Os valores sdo in-
trinsecos, portanto a subjetividade ¢ o ponto crucial a levar
em consideragao.

a virilidade ¢ um dos aspectos presentes nas representagdes
sociais de masculinidade.

mento emocional.

sofriam com a ansiedade voltada para a questdo psicoafetiva;
medo de possivel abandono de suas parceiras.
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Discussiao

A partir da problematica apresentada, se faz necessario abordar
formas que propiciem o remanejamento da nova rotina, para que
ndo soe como um aspecto de irreversibilidade e irrecuperabi-
lidade de qualidade de vida. Considerando que cada paciente
reage de uma determinada forma ao tratamento, a recuperagao
também ¢ individual. Alguns autores sugerem que ndo ¢ justo
e ético padronizar um método periddico e rigido unificando
todas as questdes relatadas pelos pacientes, uma vez que cada
individuo tem suas necessidades especificas!'?.

A literatura aponta que algumas estratégias tendem a minimizar
a causa geradora que desencadeou a doenga como, por exemplo,
refletir sobre o problema, seguir corretamente o tratamento e
buscar informagdes. A busca pelo suporte religioso também ¢
considerada uma importante estratégia de enfrentamento, visto
que a espiritualidade esta em destaque na construgao da persona-
lidade das pessoas. O pilar espiritual aponta que a expressividade
da fé aumenta pensamentos otimistas em relagdo a cura®”.

O otimismo também pode ser elevado a partir da busca pela
psicoterapia na abordagem cognitivo comportamental. O uso de
técnicas cognitivas possibilita ao paciente outra percepgao de si
¢ do mundo, principalmente a aceitagdo de sua propria imagem
¢ o desenvolvimento de habilidades sociais para a reinserg¢ao
na sociedade, sem constrangimentos e reservas. Esse método
terapéutico ¢ indicado tanto individualmente quanto em grupo”.
A pratica de exercicios e atividades que requerem trabalhos
com o proprio corpo também sdo apontadas como estratégias
de superagdo. Sentir-se 1til e ativo aumenta a crenga de cura
¢ automaticamente todas as fungdes do corpo sdo ativadas e
estimuladas. Cuidados com a terra, plantas e animais sao bons
exemplos de cuidados manuais®”.

Assim como o estudo se propds a abordar, ficou evidente que a
cultura masculina, no que se refere a virilidade, € o fator que mais
causa impacto na qualidade de vida do sujeito acometido pelos
efeitos da prostatectomia. Esse fator estd diretamente relacio-
nado com todas as relagdes humanas representadas ao homem.
Os estudos encontrados na literatura abordam a ansiedade sentida
pelo individuo em fungao do possivel abandono de suas parcei-
ras. Entretanto, a literatura carece de estudos que relativizem a
questdo do sexo e da sexualidade. Uma vez que individuos do
sexo masculino podem se envolver afetivamente com individuos
do mesmo sexo, as sequelas da cirurgia o atingirdo tanto quanto
aum individuo heterossexual. Os traumas cirargicos independem
da orientacdo sexual do paciente. Portanto, seria de extrema re-
levancia o surgimento de novas pesquisas relacionadas ao tema.
E de extrema singularidade delimitar a preocupagio psicoafetiva
do paciente as esposas, uma vez que a atualidade revela que
existem outros padrdes de identidade de sexo flexiveis, ndo
estando necessariamente relacionado a uma parceira feminina.
Outra lacuna identificada foi a auséncia de estudos sobre os
aspectos que cada individuo direciona sua energia de vida.
Nem todo homem restringe-se a ancorar sua vida apenas a fun-
¢ao sexual. Existem outros pilares de investimentos psiquicos
saudaveis que essa motivagao individual pode ser direcionada,
como, por exemplo, a profissdo, o trabalho, a familia, entre
outros. E tais possibilidades ndo sdo destacadas em nenhum
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estudo encontrado.

Os traumas sexuais apresentados pelos estudos representam
a ideia de finitude do agir e produzir do paciente. Entretanto,
¢ muito vago prever que todo homem limite sua vida apenas a
questao sexual.

Além da identificacdo dos principais fatores psicossociais da
prostatectomia, o presente estudo identificou a auséncia de
pesquisas que divulguem o estimulo a prevencao. O nivel pri-
mario de atencdo a satde visa intensificar a pratica preventiva
do cancer de préstata, com o intuito de diminuir as cirurgias
de prostatectomia radical e, consequentemente, evitar danos a
qualidade de vida do homem. O céncer de prostata ¢ um tema
de saude publica e tem suas estimativas cada vez mais elevadas,
porém, o investimento em preveng¢do ainda ¢ pequeno.

Por falta dessa prevenc¢ao, muitos individuos sdo surpreendidos
com o diagnostico tardio, quando infelizmente a doenca ja esta
em estagio avancado, tendo que se submeter ao procedimento
cirurgico.

Embora o tema careca de hipdteses experimentais, de modo
geral, as pesquisas apontaram que os principais efeitos psicos-
sociais da cirurgia de prostatectomia radical estdo altamente
relacionados com a sexualidade e a identidade masculinas,
necessitando de atencdo quanto aos investimentos preventivos
e divulgacdo da tematica.

A autonomia e criatividade do paciente devem ser estimuladas, a
fim de potencializar outros aspectos motivacionais de sua vida.
Com o auxilio da psicoeducacdo e orientacdo psicossexual,
0 paciente passa a buscar estratégias de enfrentamento que o
facam se sentir ativo.

Conclusio

Assim como o estudo se propos a abordar, ficou evidente que a
cultura masculina, no que se refere a virilidade, ¢ o fator que mais
causa impacto na qualidade de vida do sujeito acometido pelos
efeitos da prostatectomia. Esse fator estd diretamente relacio-
nado com todas as relagdes humanas representadas ao homem.
Os estudos encontrados na literatura abordam a ansiedade sentida
pelo individuo em fung¢do do possivel abandono de suas parcei-
ras. Entretanto, a literatura carece de estudos que relativizem a
questdo do sexo e da sexualidade. Uma vez que individuos do
sexo masculino podem se envolver afetivamente com individuos
do mesmo sexo, as sequelas da cirurgia o atingirdo tanto quanto
aum individuo heterossexual. Os traumas cirargicos independem
da orientacao sexual do paciente. Portanto, seria de extrema re-
levancia o surgimento de novas pesquisas relacionadas ao tema.
A autonomia e criatividade do paciente devem ser estimuladas, a
fim de potencializar outros aspectos motivacionais de sua vida.
Com o auxilio da psicoeducacdo e orientacdo psicossexual,
o0 paciente passa a buscar estratégias de enfrentamento que o
facam se sentir ativo.
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