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INTRODUCAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos de doencgas, que apesar de
progredirem de formas diferentes, ttm em comum o crescimento desordenado de células
anormais. Atualmente, é uma das principais causas de morte no mundo e devido a sua grande
magnitude, é considerado um grave problema de satde publica (BRASIL, 2014).

O cancer de prostata € a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo e a mais
prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cancer (MEDEIRQOS;
MENEZES; NAPOLEAO, 2010). No Brasil, é o segundo tipo de tumor com maior incidéncia
entre 0s homens, atras somente dos casos de cancer de pele ndo melanoma (BRASIL, 2014).
De acordo com o banco de dados do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2012a), no Brasil,
para cada 100 mil homens foram diagnosticados 62,54 novos casos de cancer de préstata
referente aos anos de 2012 e 2013. Nesse mesmo periodo, no estado do Rio Grande do Sul, a
cada 100 mil homens ocorreram 79,27 novos casos de neoplasias da prostata.

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (BRASIL, 2014) estima-se que para 0 ano de
2014, vélido também para 2015, surjam aproximadamente 576 mil novos casos de cancer no
pais, incluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma. Sendo as neoplasias da proéstata, o
segundo tipo de tumor com maior incidéncia no pais, com 69 mil novos casos,
correspondendo a um risco estimado de 70,42 casos a cada 100 mil homens. Para 0 Rio
Grande do Sul estdo previstos 5.740 mil casos de cancer de prostata neste periodo.

O cancer de proéstata esta relacionado com o processo de envelhecimento, sendo a
idade o principal fator de risco. E conhecido como o cancer da 32 idade, pois segundo dados
do INCA (BRASIL, 2014), em todo o mundo, aproximadamente 62% dos novos casos S&o0
diagnosticados em homens com 65 anos ou mais. Com o aumento da expectativa de vida da
populacdo mundial, é esperado um aumento de 60% no ndmero de casos novos de neoplasias
malignas da préstata (BRASIL, 2014), se configurando uma importante preocupacdo de
salde, visto sua magnitude e sua influéncia na qualidade de vida dos portadores
(MOSCHETA,; SANTOS, 2012).

O diagnostico do cancer de prostata pode provocar profundas modificages na vida do
homem, constitui-se uma ameaca a sua identidade masculina. De acordo com Moreira (2013),
0 paciente que vivéncia o cancer pode ter sua sexualidade prejudicada pelo medo relacionado
a possibilidade de morte, pela perda da autoestima muitas vezes relacionada a imagem

corporal alterada, além de ter seu comportamento sexual inibido, tanto como efeito



psicolégico do tratamento do cancer, quanto pelos efeitos fisioldgicos envolvidos na doenga e
seus tratamentos. Atualmente, com o desenvolvimento e o uso frequente do antigeno
prostatico especifico (PSA), muitos pacientes tém sido diagnosticados com CA de prdstata
ainda nas fases iniciais, quando esta localizado somente na glandula, possibilitando maiores
chances de cura ou uma longa remisséo da doenca (CORADAZZI et al, 2011). Contundo, isso
tem provocado um declinio na idade de aplicacdo dos tratamentos, que sdo acompanhados por
efeitos colaterais indesejaveis, interferindo negativamente na qualidade de vida do homem e
na sua sexualidade (MERCADANTE; VITRANO; CATANIA, 2010). H& uma forte
associacdo entre o cancer e as alteracbes na sexualidade dos doentes, resultantes
principalmente do impacto dos seus tratamentos. Disfuncdo erétil, alteracdo na ejaculacao,
diminuicdo da libido e mudangas na autoimagem sdo exemplos dessas alteracoes
(MERCANTE; VITRANO; CATANIA, 2010).

E sabido que os tratamentos para 0 CA de prostata podem interferir na sexualidade do
homem, ocasionando perda de desejo sexual e disfuncdo erétil, porém, na préatica diaria
observa-se que as necessidades e sentimentos relacionados com a sexualidade de pacientes
oncolégicos ndo tem sido uma preocupacao habitual. Contundo, é uma preocupacéo frequente
para os pacientes e um desafio para os profissionais, pois se trata de um tema intimo, de
delicado manejo, porém real e vigente, que exige do profissional determinadas habilidades de
exploracdo e intervencdo (GOMEZ; RODRIGUEZ, VARGAS, 2008).

O interesse pelo estudo surgiu através da realizacdo de estagio académico ndo
obrigatério no Setor de Radioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Durante a realizacdo do mesmo, tive a oportunidade de observar e realizar consultas
de enfermagem aos homens portadores de cancer de prostata, e percebi que os assuntos
relacionados a sexualidade destes homens, ndo eram abordados pelos enfermeiros e poucos
pacientes questionavam sobre o tema. Entdo, surgiu a hipoOtese de que esse fato pode estar
relacionado ao despreparo do enfermeiro em tratar deste assunto, visto que a sexualidade néo
é um tema discutido durante a graduacdo, além de se tratar de uma tematica cercada de tabus
e preconceitos, podendo causar restricdes aos pacientes e aos profissionais.

Sendo assim, acreditamos que estudos voltados para esta tematica, podem contribuir
para a construcdo do saber de enfermagem acerca do assunto e auxiliar enfermeiros que atuam
com homens portadores de cancer de prostata submetidos a radioterapia, a planejar um
cuidado holistico, visando o bem-estar fisico, psicossocial, relacional e sexual destes

pacientes, consequentemente, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.



Busca-se neste estudo responder a seguinte questdo: Como os homens com cancer de

prostata vivenciam a sexualidade durante o tratamento radioterapico?
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2 OBJETIVO

Compreender como os homens com céncer de prostata vivenciam sua sexualidade

durante o tratamento radioterapico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para melhorar compreender a sexualidade do homem com céncer de prdstata foi

realizado a seguinte reviséo.

3.1 Homens com cancer de prostata

A prostata é uma glandula exclusiva dos homens, localizada logo abaixo da bexiga,
com volume de uma noz e atravessada pelo canal uretral. Ndo estd ligada diretamente a
funcdo e ao prazer sexual, porém € responsavel pela producdo de boa parte do liquido
seminal, expelido durante a ejaculacdo, desempenhando papel importante na reproducgéo do
homem (SANTOS, 2011; TOFANI et al, 2007). Esta sujeita a diversas patologias, porém, €
conhecida por ser sede de tumores como o cancer de prostata (BERTOLDO; PASQUINI,
2010).

Os tumores da prdstata apresentam progressao lenta, sendo necessario até quinze anos
para chegar a 1 cm3, contudo, apds este periodo tende a crescer mais rapidamente (CAMPOS
et al, 2011). Ainda ndo sdo conhecidos meios de prevencdo da doenca e sua etiologia
permanece desconhecida, todavia, alguns fatores de risco ja foram identificados, como a idade
avancada, raca e fatores genéticos (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2010;
RHODEN; AVERBECK, 2010).

Segundo Rhoden e Averbeck (2010, p. 93), “evidéncias epidemioldgicas sugerem que
0 cancer de prostata apresenta um componente genético e familiar relevante”. Todavia,
somente cerca de 9% dos individuos desenvolvem cancer de préstata hereditario verdadeiro,
que é definido por trés ou mais familiares acometidos, a ocorréncia em trés geracbes
sucessivas, ou, no minimo, dois familiares diagnosticados com a doenca antes dos 55 anos. Se
um parente de primeiro grau tem a doenca, 0 risco €, no minimo, duas vezes maior. Se dois ou
mais familiares de primeiro grau séo acometidos, o risco aumenta 5 a 11 vezes.

Em relagdo a raga, a incidéncia de cancer de prostata em afroamericanos € de dez a
guarenta vezes maior do que em asiaticos, sendo que as formas mais agressivas deste tipo de
cancer também ocorrem neste grupo (RHODEN; AVERBECK, 2010; GONCALVES;
PADOVANI; POPIM, 2008).

Nas fases mais precoces raramente é sintomatico, mas com a evolucdo da doenca,

pode apresentar sintomas devido a obstrucdo urinaria, como jato fraco, aumento do nimero de
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miccdes e urgéncia miccional. Contudo, a presenca dos sintomas mencionados, ndo indica
necessariamente a existéncia de cancer de prostata, pois estes sintomas também sdo comuns
nos casos de crescimento benigno, sendo assim, uma avaliacdo médica deve ser considerada
(ABREU et al, 2013). Também nos casos mais avancados, sintomas como hematdria,
obstrucdo uretral, com consequente hidronefrose e uremia ou, com menos frequéncia,
sangramento retal, podem ser indicios que o tumor rompeu os limites da prostata e invadiu
6rgdos adjacentes (RHODEN; AVERBECK, 2010).

Para o rastreamento da doenca é recomendada a realizacdo do exame de toque,
dosagem do PSA, e a realizacOes de ultrassonografia transretal e biopsia para confirmacgéo do
diagnostico. O exame de toque permite a avaliacdo da prostata, sendo que a existéncia de
cancer deve ser considerada caso a glandula se apresente com aspecto de massa irregular e
consisténcia endurecida. O PSA é uma glicoproteina com origem no epitélio acinar e ductal
prostatico, que em situacdes normais circula em baixas concentracdes plasmaticas (SANTQOS;
LAMOUNIER, 2013).

A ultrassonografia transretal deve ser utilizada nos casos que héa elevacao dos niveis de
PSA e/ou alteracbes no exame de toque retal e permite que um maior nimero de &reas
tumorais, mesmo que em estagios iniciais, sejam observadas, além de proporcionar a
avaliacdo da textura, morfologia, padrdo de crescimento, volume do tumor e envolvimento de
células seminais. A bidpsia € considerada padrdo-ouro na obtencdo de material para o
diagnostico definitivo do cancer de préstata e é recomendada quando ha suspeita de processos
malignos (SANTOS; LAMOUNIER, 2013).

Segundo Ferrigno (2013, p. 28), “o prognostico dessa doenca depende de fatores
relacionados as caracteristicas da neoplasia, entre eles o estadio clinico, o valor do PSA ao
diagndstico e o indice de Gleason na bidpsia”. A partir desses trés fatores 0s pacientes podem
ser estratificados em trés grupos de risco: baixo, intermediario e alto, quando a doenca nao é
metastatica.

Para o diagnostico definitivo do céncer de prostata deve ser feito a analise
histopatolégica do material obtido na biopsia ou resultante da cirurgia, a partir do escore de
Gleason, que possibilita obter informagdes sobre a diferenciacdo histologica do tecido
prostatico com base nos acinos (SANTOS; LAMOUNIER, 2013; LOBLER et al, 2012;
MOREIRA et al, 2012).

De acordo com Santos e Lamounier (2013), outro processo importante para obter o

prognostico da doenca é a definigdo do seu estadio clinico, que permite verificar se a doenca
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esta restrita a prostata ou disseminada. O emprego do sistema tumor-nédulo-metéstase, ou
TNM, possibilita a avaliagdo da extensdo local do tumor (T), presenca de nédulos no sistema
linfaticos (N) e a presenca da doenca em outras partes do organismo, conhecida como
metastase (M).

A escolha do tratamento do cancer de prostata deve ser definida a partir da perspectiva
de vida do paciente, como a idade, expectativa de vida, estado clinico geral, qualidade de vida
desejada ap6s o tratamento, além das caracteristicas do tumor e o estadiamento da doenca
(CORADAZZI et al, 2011). As modalidades terapéuticas disponiveis para tumores
localizados sdo a observacdo vigilante, a remocdo total da prostata, conhecida como
prostatectomia radical e a radioterapia. Nos casos de doenca localmente avancada oS
tratamentos mais indicados incluem uma combinacdo de blogueio hormonal e prostatectomia
radical ou radioterapia externa, ou prostatectomia radical seguida de radioterapia (CRESPO;
CASTILHOS, 2011).

Em relacdo aos tratamentos, a radioterapia configura-se uma importante modalidade
terapéutica utilizada para o combate ao cancer de prostata. Sua intencdo € atingir as células
malignas, inibindo sua multiplicacdo ou causando sua morte celular, através do fornecimento
de uma quantidade precisa de radiacdo ionizante para um volume especifico do tumor
(DIEGUES; PIRES, 2012). O tratamento pode causar efeitos colaterais que dependem do tipo
de cancer, das caracteristicas do paciente, da quantidade de radiacdo aplicada, e
principalmente do campo a ser tratado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA,
2011). As principais alteracdes da radioterapia aplicada ao paciente com CA de prostata sdo:
alteracdes gastrointestinais (colicas, tenesmo, urgéncia e aumento da frequéncia da defecacao
e sangramentos esporadicos), alteracfes genitourinarias (disdria, polacidria, noctdria, uretrite

e urgéncia), fadiga e disfuncdo sexual (SILVA et al, 2013).

3.2 Sexualidade, cancer de prostata e Radioterapia

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), “a sexualidade ¢ um aspecto
central do ser humano ao longo da vida engloba o sexo, identidades e papéis de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodugdo”. E essencial ao bem-estar
humano e, conforme Gomez, Rodriguez e Vargas (2008), é considerada uma area central da
qualidade de vida, podendo ser significativamente afetada por uma patologia tdo complexa

como o cancer e seus diferentes tratamentos.
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O cancer pode afetar a sexualidade do paciente de varios aspectos, e tanto os fatores de
ordem fisica, quanto os de ordem psicoldgica tém grande importancia no surgimento das
alteracOes sexuais (GOMEZ; RODRIGUEZ, VARGAS, 2008). Para muitos, essa € a primeira
vez que se pensa na finitude da vida e, com isso, manifestacdes emocionais como ansiedade,
depressdo, temores e inquietacdo quanto ao futuro, sdo comuns e sdo consideradas obstaculos
para redefinir sua sexualidade (FLEURY; PANTAROLO; ABDO, 2011). Alem disso, a
prostata estd localizada anatomicamente em uma area responsavel pelas fungdes sexuais do
homem, podendo desencadear uma série de conflitos ligados a sexualidade (MOSCHETA,
SANTOS, 2012)

Os efeitos colaterais dos diferentes tratamentos, como a radioterapia, podem interferir
na autoestima e afetar a capacidade de se entender como ser sexual, provocando alteragdes
negativas em seus relacionamentos (MOREIRA, 2013). Por ser um tratamento desconhecido
para muitos pacientes, a propria radioterapia pode gerar medo, receios, confusdo e apreensao
sobre 0 seu uso no tratamento do cancer (GARCIA, 2014). Segundo Muniz e Zago (2008),
muitos pacientes consideram a radioterapia um remédio veneno, que provoca sentimentos de
impoténcia, incapacidade e angustia, devido aos efeitos colaterais e aos processos pelo qual o
mesmo € submetido desde o momento em que é escolhida como opcdo terapéutica. A
realizacdo do tratamento é considerada um periodo de muito estresse e de grande transtorno
para quem vivéncia, pois as aplicacfes sdo feitas diariamente (de segunda a sexta-feira),
necessitando de uma reorganizacdo do cotidiano do paciente e o afastamento de suas
atividades e familiares, principalmente quando o municipio de tratamento € diferente do seu
local de residéncia (MUNIZ, 2008).

Os efeitos colaterais comuns do tratamento radioterapico, como a fadiga, as alteraces
gastrointestinais e os danos causados a pele podem levar a alteracdo na imagem que 0
individuo tem de si, na libido e no funcionamento sexual, comprometendo sua sexualidade.
Quando hé alteracdo do tecido normal de 6rgdos proximais, como a bexiga e o reto, existe 0
risco de os pacientes manifestarem diminuicdo do desejo sexual em decorréncia de
complicagdes como proctite e cistite. Entre 67% a 85% dos homens submetidos a radioterapia
dirigida a prostata podem apresentar disfungdo erétil apdés o tratamento (FLEURY;
PANTAROTO; ABDO, 2011). Individuos que ja apresentavam alteracdes sexuais estdo mais
sujeitos aos efeitos do tratamento radioterapico (GOMEZ, RODRIGUEZ, VARGAS, 2008).

Grande parte dos estudos relacionados a sexualidade de homens com céancer de

préstata em radioterapia abordam a problematica apds o tratamento, sendo que, de acordo
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com Brown et al (2007), as taxas de disfuncdo sexual pos-radioterapia externa € de 40-65%,
e apesar de existirem controvérsias a respeito da sua etiologia, acredita-se que a irradiacdo
resulte em danos as estruturas penianas proximais, como bulbo peniano e estruturas
vasculares da pelve. A irradiacdo da pelve pode resultar em ejaculacdo dolorosa, lesdo do
nervo pudendo, bloqueio do fornecimento de sangue para o pénis, devido a oclusdo de artérias
penianas, bem como, diminuic¢do dos niveis da testosterona, que resulta em disfuncdo sexual
(FLEURY; PANTAROTO; ABDO, 2011). Os efeitos do tratamento na sexualidade do
homem ocorrem lentamente, ao longo de seis a doze meses apds a terapia de radiacdo
(MERCADANTE; VITRANO; CATANIA, 2010).
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4 METODO

Para desenvolver este estudo foi utilizada a seguinte trajetoria metodologica.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e 0 método utilizado foi do tipo
descritivo-exploratorio.

No estudo do tipo descritivo, a atencdo é voltada para o conhecimento da comunidade
e suas vivéncias. O pesquisador descreve as dimensfes, as variacdes e a importancia dos
fendmenos observados (POLIT; BECK, 201a).

O estudo exploratério comeca com um fendmeno de interesse. E realizada uma
investigacdo a cerca de sua natureza, 0 modo como se apresenta e fatores que podem estar
relacionados (POLIT; BECK, 2011b).

4.2 Cenario

O estudo foi realizado no Setor de Radioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), o qual se localiza no andar térreo do hospital, e esta em
funcionamento desde 2001. A capacidade de atendimento é de 120 pacientes por dia. Quanto
a equipe profissional, a mesma é composta por trés médicos radioterapeutas, trés enfermeiras,
duas técnicas de enfermagem, quatro fisicos, onze técnicos em radioterapia, um operador de
métodos ndo invasivos (sala de moldes) e seis profissionais administrativos. Quanto a area
fisica, na &rea externa do servico, ha uma sala da recepcdo para pacientes e acompanhantes,
com cadeiras, bebedouro e sanitarios feminino e masculino, trés consultérios médicos e um
consultdrio de enfermagem. A éarea interna do servi¢o conta com uma sala de curativos, uma
sala de planejamento com aparelho simulador, uma sala de tomografia, uma sala de
braquiterapia, duas salas para teleterapia, vestiarios e um sanitario para pacientes (HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2013).
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4.3 Participantes

Em relacdo aos participantes do estudo, foi definido que seriam homens com cancer de
préstata em atendimento no Setor de Radioterapia Ambulatorial do HCPA no periodo de
fevereiro a junho de 2015.

A amostra foi por conveniéncia, composta por 20 homens com cancer de prostata
atendidos no ambulatério. A amostra conveniéncia é o tipo de amostragem na qual o
pesquisador seleciona os participantes aos quais tem acesso, considerando que esse possa
representar o universo a ser estudado (GIL, 1999).

Quanto aos critérios de incluséo do estudo, foram selecionados pacientes que
realizaram, no minimo, duas semanas de tratamento radioterapico e que ndo apresentavam
metéstases.

Os critérios de exclusdo adotados basearam-se em pacientes que estavam realizando
outro tipo de tratamento combinado a radioterapia.

Visando garantir o anonimato dos entrevistados, seus nomes foram substituidos pela
letra P indicando “participante”, seguida do respectivo nimero de identificagdo: P1, P2, P3,
etc. Abaixo, serd exposto o perfil dos homens entrevistados, com base nas informacoes
obtidas através das entrevistas e do instrumento de coleta de dados.

Na tabela 1 foram identificadas as caracteristicas gerais dos participantes, como idade,

estado civil, raca, escolaridade e historia familiar de CA de prostata.

Tabela 1 - Perfil dos homens com céncer de prostata em radioterapia

Entrevistado Idade Estado civil Raca Escolaridade Historia Familiar
de CA de prostata
P1 61 Casado Branca 1° grau NAO
incompleto
P2 65 Namorada Branca 1° grau NAO
incompleto
P3 71 Casado Branca 2° grau SIM (irmdo)
incompleto
P4 70 Casado Branca Superior NAO

incompleto
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PS

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

63

60

72

71

71

77

70

72

64

59

64

54

73

67

62

62

Companheira

Companheira

Casado

Casado

Casado

Casado

Casado

Casado

Casado

Casado

Companheira

Casado

Companheira

Casado

Casado

Namorada

Branca

Branca

Branca

Branca

Branca

Branca

Branca

Branca

Branca

Negra

Branca

Branca

Branca

Amarela

Branca

Branca

1° grau
incompleto
Superior
completo
1° grau
incompleto
1° grau
incompleto
1° grau
incompleto
2° grau
completo
Superior
completo
1° grau
incompleto
1° grau
completo
1° grau
incompleto
1° grau
completo
1° grau
incompleto
1° grau
incompleto
Superior
incompleto
1° grau
completo
Superior
completo

NAO

NAO

NAO

SIM (irmao)

NAO

SIM (pai e 3 irmaos)

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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De acordo com o estudo, trés homens tinham idade igual ou inferior a 60 anos, dez
homens estavam entre 0s 61 e 70 anos e sete homens apresentavam idade entre 71 e 77 anos.

A faixa etéria (entre 54 e 77 anos), dos participantes do estudo est4d em consonancia
com os dados da literatura, que a aponta a idade como um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento do cancer de prostata (BRASIL, 2014). A incidéncia deste tipo de cancer
em homens com idade superior a 50 anos é maior que 30%, aumentando de maneira
progressiva, chegando a aproximadamente 80% aos 80 anos (GONCALVES; PADOVANI;
POPIM, 2008).

Grande parte dos entrevistados eram casados, cujo numero correspondeu a quatorze
homens. Os dados encontrados na pesquisa corroboram com um estudo realizado por
Gongalves, Padovani e Popim (2008), onde esta caracteristica estava presente em grande parte
dos individuos avaliados.

Em relacdo a raca, dezoito homens se autodeclararam brancos, um homem se declarou
negro e um se autodeclarou amarelo. A raca/etnia é considerada um fator de risco para o
desenvolvimento do céncer de préstata, sendo que 0s negros tém um risco aumentado para
este tipo de cancer, seguido dos brancos e 0s japoneses apresentando um menor risco
(GOMES el al, 2008). No entanto, acreditamos que os dados encontrados no estudo, onde este
tipo de céncer apareceu mais incidente em homens branco, pode estar relacionado as
caracteristicas do estado, devido a grande imigracdo de europeus. Contudo, um estudo
realizado por Romero (2012), mostra que ndo ha diferencas entre a prevaléncia de CA de
préstata entre negros e brancos no Brasil.

Quanto a escolaridade, a predominancia foi de homens com o ensino fundamental
incompleto. De acordo com Gongalves et al. (2010), h& associacdo entre o baixo nivel de
escolaridade e fatores de risco nos processos saude-doenca, incluindo o cancer. De acordo
com Paiva, Motta e Griep (2010), o baixo nivel de escolaridade e a falta de conhecimento
adequado diminuem as informacdes a respeito da prevencdo ou tratamento do cancer de
préstata, atingindo, em maior escala, a publico masculino com menor nivel de escolaridade e
poder socioecondmico.

Histdrico familiar de CA de prostata foi relatado apenas por trés participantes, sendo
que heranca genética é descrita como um dos fatores de risco para o desenvolvimento deste
tipo de neoplasia. Contudo, podemos concluir que a maioria dos participantes do estudo
podem ter apresentado o cancer de prostata esporadico, que representam 85% do total de



casos diagnosticado e que ocorre em homens com histéria familiar negativa (RHODEN et al,
2010).

Na tabela 2 s&o apresentadas as informacdes relacionadas a realizagdo de tratamentos
prévios e fracdo de tratamento que o paciente se encontrava no dia que foi realizado a

entrevista.

Tabela 2 — Perfil dos homens com céncer de prostata em tratamento radioterapico.

Entrevistado Tratamento Prévio Fracdo da radioterapia

|

P1 NAO SIM 10

‘

P3 SIM NAO 18

‘

P5 NAO 36

P7 SIM NAO 19

P9

P11 NAO SIM 21

P13 NAO NAO 24

P15 SIM NAO 13

P17 NAO NAO 16

‘

P19 SIM NAO 20

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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De acordo com a tabela 2, quanto a realizacdo de tratamentos prévios a radioterapia,
onze homens afirmaram ter realizado o procedimento cirargico, cinco foram submetidos a
terapia hormonal, um homem afirmou a realizacdo dos dois tratamentos prévios a radioterapia
e trés participantes negaram realizagcdo de outras terapias, sendo a radioterapia o tratamento
primario.

A terapia cirurgica envolve a remocdo da prostata, de vesiculas seminais, e em alguns
casos a remoc¢do dos linfonodos da cadeia retropubica, podendo ser realizada por via
retropUbica, perineal e laparoscépica. Cerca de 51,6% dos homens com céancer de prostata
localizado sdo submetidos a modalidade cirurgica (RHODEN et al, 2010). Segundo a
Sociedade Brasileira de Urologia (2011), a prostatectomia radical esta indicada para o0s
homens com CA de prostata localizado, com a doenca clinicamente significativa e para
homens com expectativa de sobrevida de, no minimo, 10 anos.

Dos entrevistados, cinco homens realizaram a hormonioterapia como tratamento
primario e um participante foi submetido a este tratamento apds realizacdo de tratamento
cirargico. A terapia hormonal para o cancer de prostata tem o objetivo de reduzir as células
cancerosas da prostata, através da reducdo ou eliminagdo dos niveis de hormoénios masculinos
circulantes (andrégenos). Isto € conseguido por meio de castracdo quimica (uso de
bloqueadores hormonais) ou cirdargica (orquiectomia). Geralmente, € utilizado para o
tratamento do cancer de préstata em fase avancada com a esperanca de retardar a progressao
metastatica da doenca, porém pode ser utilizado como tratamento do cancer de prostata na sua
fase inicial, como terapia neoadjuvante a radioterapia, ou seja, ser realizado antes de se iniciar
0 tratamento radioterapico, reduzindo assim, os niveis plasmaticos de testosterona
(GALBRAITH; CRIGHTON, 2008).

4.4 Coleta das Informac6es

Ap0s aprovacdo do projeto, o mesmo foi apresentado a equipe de enfermagem e aos
técnicos de radiologia, sendo solicitado seus auxilios na identificacdo dos participantes que se
encaixavam nos critérios do estudo. Na primeira abordagem, além de ser realizado o convite
para participacdo do estudo, os pacientes recebiam informacdes acerca do projeto e era
agendado o dia para a realizacdo da entrevista, de acordo com o horério de tratamento e a

disponibilidade do mesmo.
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As entrevistas foram realizadas com o auxilio de roteiro de entrevista semi-
estruturado (APENDICE A), e ocorreram em um U(nico encontro. As entrevistas semi-
estruturadas sdo utilizadas quando o pesquisador possui tépicos ou questbes amplas que
necessitam ser abordadas no decorrer da entrevista. E usado um guia de topicos, que tem o
objetivo de garantir que todas as dareas sejam contempladas durante a entrevista. O
entrevistador tem a funcdo de instigar o participante a falar livremente sobre os tdpicos
listados (POLIT; BECK, 2011c).

As entrevistas ocorreram dentro do Servigo de Radioterapia Ambulatorial do HCPA
na sala de atendimento de enfermagem ou em um dos consultérios médicos que se encontrava
disponivel no momento da entrevista. As entrevistas tiveram duracdo média de 15 minutos,
sendo gravadas em &udio e em meio digital e, posteriormente transcritas na integra, para
analise.

Inicialmente foram coletadas informacGes com o paciente que permitiram a
identificacdo da populacdo masculina com cancer de préstata em tratamento no Setor de
Radioterapia Ambulatorial do HCPA. Tais informacgdes baseavam-se na idade do paciente,
estado civil, raca, escolaridade, histéria familiar de cancer de prostata, realizacdo de
tratamentos prévios (cirurgia e/ou hormonioterapia), data do inicio da radioterapia e fracdo de
tratamento no dia da entrevista.

A entrevista foi orientada pelas seguintes questfes norteadoras:
Como vocé tem se sentido neste periodo que esta realizando o tratamento?
E o relacionamento com sua esposa/namorada/sexo feminino?

O senhor esta tendo relagdes sexuais? Como esta sendo?

A W bp e

O senhor acha que o tratamento tem influenciado em suas atividades sexuais (interesse
sexual, erecéo, ejaculacdo, autoimagem)?

5. Gostaria que este tema fosse abordado durante a consulta de enfermagem?

4.5 Analise das Informacdes

Para a abordagem das informagdes obtidas nesta pesquisa foi utilizada a Anélise de
Contetdo pautada no referencial metodoldgico de Bardin (2011). Essa Analise possui trés
fases, sendo a primeira a “pré-analise”, definida pela organizacdo dos dados que tem por

objetivo tornar operacional e sistematizar as ideias principais, estabelecendo um programa
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que permita a exploracdo sistematica dos documentos. Esta fase consiste na escolha dos
documentos a serem analisados, a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretagédo
final e a formulacdo dos objetivos e hipoteses. A segunda fase refere-se a “exploragdo do
material” essencialmente nas operacdes de codificacdo. A ultima fase inclui o “tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo” a partir dos quais o pesquisador pode adiantar
interpretacdes a proposito dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas

inesperadas.

4.6 Aspectos éticos

O presente projeto foi analisado e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A). Posteriormente, foi
cadastrado na Plataforma Brasil, que direcionou o projeto ao Comité de Etica do Grupo de
Pesquisa e Pds-Graduacdo do HCPA (ANEXO B). Apos analise e aprovacdo, com o0
Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE): 39221214.0.0000.5327, o
projeto foi cadastrado e aprovado pela Comisséo Cientifica do HCPA (ANEXO C).

Aos pacientes que concordaram em participar da pesquisa, foi solicitada a assinatura
do “ Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido” (APENDICE B), que foi fornecido no dia
da entrevista, sendo lido em conjunto com o paciente e, posteriormente assinado em duas vias,
ficando uma em posse da pesquisadora e outra em posse do paciente. Nesse termo foi
assegurado o direito a informacdo sobre a pesquisa, a participacdo voluntaria, o sigilo em
relacdo a identificacdo dos participantes, e a autorizacdo para publicacdo dos dados. Além
disso, constou no termo a possibilidade de retirar o consentimento a qualquer momento etapa
da pesquisa em que o participante desejar. Foi assegurado que ndo havera prejuizo pessoal
para a vida pessoal do participante ou para a continuidade do seu tratamento.

Apds a transcricdo das entrevistas, as gravaces foram extintas. As transcri¢es e mais
documentos serdo guardados, com a pesquisadora, por um periodo de cinco anos, conforme a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS), n°® 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012b).
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SEXUALIDADE DO HOMEM COM CANCER DE PROSTATA DURANTE O

TRATAMENTO RADIOTERAPICO

Isnelen Piacini

Ivana de Souza Karl

RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender como 0s homens com céncer de prostata vivenciam a
sexualidade durante o tratamento radioterapico. Trata-se de um estudo qualitativo do tipo
descritivo-exploratorio, realizado em um hospital de Porto Alegre, no periodo de fevereiro a
junho de 2015. A amostra foi por conveniéncia, composta por 20 homens em tratamento
radioterapico. Para a coleta das informac6es foi utilizado um instrumento semiestruturado. As
entrevistas foram analisadas na perspectiva da Analise de Conteudo, emergindo trés
categorias temaéticas: vivéncia da sexualidade pelo homem com céncer de proéstata;
relacionamento sexual do homem com cancer de préstata e abordagem da sexualidade nas
consultas de enfermagem. Concluimos que uma série de fatores sdo responséveis por
interferir na vivéncia da sexualidade pelo homem com céancer de prostata em radioterapia,
sendo importante a identificacdo desses fatores para uma abordagem adequada por parte do

enfermeiro.

Descritores: Sexualidade; Neoplasias da prostata; Enfermagem oncoldgica; Radioterapia;



30

ABSTRAT

The objective this study was to understand how men with prostate cancer undergo sexuality
during radiotherapy treatment. It is a qualitative study of descriptive and exploratory,
conducted in a hospital in Porto Alegre, between February and June2015. The sample was for
convenience, made up of 20 men in radiotherapy. To collect the information we used a
structured part instrument. The interviews were analyzed from the perspective of content
analysis, emerging three thematic categories: experience of sexuality by men with prostate
cancer; man's sexual relationship with prostate cancer and approach to sexuality in nursing
consultations. We conclude that a number of factors are responsible for interfering in the
experience of sexuality by men with prostate cancer radiotherapy, it is important to identify

these factors for an adequate approach by the nurse.

Keywords: Sexuality; Prostatic Neoplasms; Oncology Nursing; Radiotherapy;

RESUMEN

El objetivo del estudio era entender como los hombres con cancer de prostata experencia la
sexualidad durante el tratamiento de radioterapia. Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo y exploratorio, realizado en un hospital de Porto Alegre, Rio Grande del Sur,
Brasil, de febrero a junio de 2015. La muestra fue por conveniencia, compuesta por 20
hombres em tratamento quimioterapico. Para recopilar la informacion se utilizd un
instrumento semiestructurado. Las entrevistas fueron analizadas desde la perspectiva del
Analisis de Contenido, emergiendo tres categorias tematicas: Vivencia de la sexualidad por el

hombre con cancer de prostata; la relacion sexual del hombre con cancer de prostata y el
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enfoque de la sexualidad en las consultas de enfermeria. Llegamos a la conclusion de que una
serie de factores son responsables por interferir en la vivencia de la sexualidad por los
hombres con cancer de prostata en la radioterapia. Es importante identificar estos factores

para un enfoque adecuado por parte de la enfermera

Palabras claves: Sexualidad; Neoplasias de la prostata; Enfermeria Oncoldgica; Radioterapia;

INTRODUCAO

O cancer de prostata € a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo e a mais
prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de cancer. No Brasil, é o
segundo tipo de tumor com maior incidéncia entre os homens, atrds somente dos casos de
cancer de pele ndo melanoma, sendo considerado um dos principais problemas de saulde
publica do pais®®. E conhecido como o cancer da 3% idade, pois em todo o mundo,
aproximadamente 62% dos novos casos sdo diagnosticados em homens com 65 anos ou mais,
sendo a idade o Unico fator de risco bem estabelecido. Com o0 aumento da expectativa de vida
da populacdo mundial, é esperado um aumento de 60% no numero de casos novos de
neoplasias malignas da prostata®, se configurando uma importante preocupacdo de satde,
visto sua magnitude e sua influéncia na qualidade de vida dos portadores®.

O cancer de préstata é sem duvida uma doenca que acarreta diversas alteracfes para a
vida do individuo portador, tendo um forte impacto sobre sua sexualidade. Fatores de ordem
fisica e psiquica tem grande importancia para o surgimento das alteracbes sexuais. Para
muitos, essa é a primeira vez que se pensa na finitude da vida, com isso, manifestacfes
emocionais como ansiedade, depressdo, temores e inquietacdo quanto ao futuro, sdo comuns e

sdo consideradas obstaculos para redefinir sua sexualidade®. Além disso, a prostata esta
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localizada anatomicamente em uma area responsavel pelas fungdes sexuais do homem,
podendo desencadear uma série de conflitos ligados a sexualidade®.

Na fase de tratamento, 0 homem pode ser submetido a uma série de intervencgdes
terapéuticas, que pode incluir a prostatectomia radical e radioterapia para cancer de prostata
localizado, bem como o uso do blogueio hormonal, nos casos mais avancados®. Os efeitos
colaterais destes tratamentos podem resultar em alteragfes na sexualidade, interferindo na
autoestima e afetando a capacidade de se entender como ser sexual, provocando alteracGes
negativas em seus relacionamentos”. Em relaco aos tratamentos, a radioterapia configura-se
uma importante modalidade terapéutica utilizada para o combate ao cancer de prostata. Sua
intencdo é atingir as células malignas, inibindo sua multiplicacdo ou causando sua morte
celular, através do fornecimento de uma quantidade precisa de radiacdo ionizante para um
volume especifico do tumor®. O tratamento pode causar efeitos colaterais que dependem do
tipo de céancer, das caracteristicas do paciente, da quantidade de radiagdo aplicada, e
principalmente do campo a ser tratado®. Os principais efeitos colaterais da radioterapia
aplicada ao paciente com tumor da préstata sdo: alteracbes gastrointestinais, alteraces
geniturinarias, fadiga e disfuncdo sexual®.

Embora seja conhecido que os tratamentos para o cancer de préstata podem interferir
na sexualidade do homem, ocasionando perda de desejo sexual e disfuncéo erétil, observa-se
na pratica didria que as necessidades e sentimentos relacionados com a sexualidade de
pacientes oncoldgicos ndo tem sido uma preocupacdo habitual. Contudo, é uma preocupacéao
frequente para os pacientes e um desafio para os profissionais, visto se tratar de um tema
intimo, de delicado manejo, porém, real e vigente, que requer do profissional determinadas
habilidades de exploracio e intervencdo®?.

O interesse pelo estudo surgiu a partir da observacdo de que os assuntos relacionados a

sexualidade do homem com cancer de préstata em radioterapia ndo eram abordados pelos
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enfermeiros e poucos pacientes questionavam sobre o tema. Entdo, surgiu a hipotese de que
esse fato pode estar relacionado ao despreparo do enfermeiro em tratar do assunto, visto que a
sexualidade ndo é tema discutido durante a graduacdo, além de ser uma tematica cercada de
tabus e preconceitos, podendo causar restrigdes aos pacientes e aos profissionais.

Sendo assim, o objetivo do estudo é compreender como 0s homens com céancer de
prostata vivenciam sua sexualidade durante o tratamento radioterapico. Acreditamos que
estudos voltados para esta tematica, podem contribuir para a construcdo do saber de
enfermagem acerca do assunto e auxiliar enfermeiros que atuam com homens portadores de
cancer de préstata submetidos a radioterapia, a planejar um cuidado holistico, visando o bem-
estar fisico, psicossocial, relacional e sexual destes pacientes, consequentemente, melhorando
a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Considerando que a sexualidade € um aspecto central da qualidade de vida, podendo
ser seriamente afetada pela doenca e seus tratamentos, buscou-se nesse estudo responder a
seguinte questdo: Como os homens com céncer de prdstata vivenciam sua sexualidade durante

o tratamento radioterépico?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo exploratdrio, realizado no Setor de
Radioterapia Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de
fevereiro a junho de 2015. A amostra foi por conveniéncia, composta por 20 homens com
cancer de prostata. Quanto aos critérios de inclusdo do estudo foram selecionados pacientes
que realizaram, no minimo, duas semanas de tratamento radioterdpico e que né&o
apresentavam metastases. Os critérios de exclusdo adotados basearam-se em pacientes que

estavam realizando outro tipo de tratamento combinado a radioterapia. Visando garantir o



34

anonimato dos entrevistados, seus nomes foram substituidos pela letra P, indicando
“participante”, seguida do respectivo nimero de identificacdo: P1, P2, P3, etc.

As entrevistas foram realizadas com o auxilio de roteiro semi-estruturado
desenvolvido pelas autoras (APENDICE A), e ocorreram em um (nico encontro, sendo
gravadas e transcritas na integra. As informac6es foram analisadas na perspectiva da Anéalise
de Contetdo™?, emergindo trés categorias tematicas: vivéncia da sexualidade pelo homem
com céncer de prostata, relacionamento sexual do homem com céncer de prostata e
abordagem da sexualidade nas consultas de enfermagem.

Foram levados em consideracdo todos 0s aspectos éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos com protocolo aprovado sob registro CAEE de n° 39221214.0.0000.5327,
sendo apreciado através do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)).
Foi garantida a voluntariedade e o anonimato com autorizagdo registrada em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme recomenda as resolugfes vigentes no

territorio brasileiro para realizacdo de pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na caracterizacdo dos participantes do estudo verificou-se que 50% dos homens
apresentavam idade entre a faixa etaria dos 61 e 70 anos, 70% afirmaram serem casados, 80%
se autodeclararam brancos, 50% n&o concluiram o primeiro grau (ensino fundamental), 85%
ndo apresentavam histérico familiar de cancer de prostata, 55% dos participantes relataram ter
realizado tratamento cirurgico prévio, 25% dos homens foram submetidos a hormonioterapia
prévia, 5% realizaram o procedimento cirirgico e a terapia hormonal e 15% dos homens

negaram realizacao de tratamentos prévios, sendo a radioterapia o tratamento primario.
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ApoGs repetidas audicfes e leitura minuciosa das transcri¢bes, os resultados foram

sistematizados nas categorias teméticas abaixo.

Vivéncia da sexualidade pelo homem com cancer de prdéstata em radioterapia

A sexualidade em individuos com cancer de prostata € uma dimensdo que pode ser
afetada ao longo de toda a vivéncia do adoecer. ManifestacGes fisicas e emocionais ja foram
descritas como elementos que contribuem para o surgimento de desordens sexuais. Em
pacientes com neoplasias em orgaos ligados a sexualidade, como o cancer de proéstata, essas
manifestacdes podem estar mais acentuadas(®.

Em relacdo ao nosso estudo, além da idade, que foi descrita como um fator que
interfere na sexualidade do homem ao longo dos anos, a vivéncia da sexualidade durante o
tratamento radioterapico foi influenciada, principalmente por dois fatores: a realizacdo de
tratamentos prévios e a sentimentos negativos atribuidos a pratica sexual durante o
tratamento.

A radioterapia, para 85% dos entrevistados, foi a segunda abordagem terapéutica
utilizada no combate ao cancer de préstata. Com isso, quando se depararam com o tratamento,
muitos homens ja apresentavam sequelas em suas sexualidades.

E, 0 sexo, por exemplo, é que nem eles me avisaram que é por um bom tempo ai... E foi o que
aconteceu né? [...] depois que eles aplicaram aquela inje¢aozinha, dai né? Morreu! Nao
tenho mais aquela vontade que tinha antes. (P2)

A libido se foi depois que eu comecei a tomar essas inje¢cdes. Ai complicou, a libido foi
embora, nada, nada! [...] O que alterou foi a anulacdo do horménio né? Simplesmente a
partir da segunda, ai acabou a minha libido, completamente e me incomoda até hoje. (P11)
De acordo com as falas de P2 e P11, ap6s a realizacdo do tratamento hormonal foram
percebidos os seus efeitos colaterais, prejudicando o interesse sexual. A terapia hormonal foi
o0 tratamento primario de cinco participantes e o tratamento complementar de um paciente

(apos a realizacdo do tratamento cirurgico), sua utilizagdo tem o objetivo reduzir os niveis dos



36

hormdnios masculinos circulantes (andrdgenos), e pode ser usada como tratamento
neoadjuvante a radioterapia, ou seja, realizada antes para reducéo do tamanho do tumor. Esse
efeito pode ser obtido através de castracdo cirdrgica (orquiectomia bilateral) ou
medicamentosa®?. Um dos seus efeitos colaterais é a diminuicdo da libido®®, principal
queixa relacionada a este tipo de tratamento e presente nos didlogos de P2 e P11.

A realizacdo da prostatectomia radical também foi identificada como um importante
obstaculo para a manutencdo da sexualidade. Dentre os participantes da pesquisa, doze
homens afirmaram terem realizado a cirurgia como tratamento primario. A prostatectomia é o
tratamento de escolha para a maioria dos pacientes com cancer de préstata localizado, e
apesar dos avancos nas técnicas cirdrgicas, muitos homens ainda se confrontam com as
sequelas relacionadas a esta modalidade terapéutica, sendo a disfuncdo erétil um dos seus
possiveis efeitos colaterais®.

Depois que eu fiz a cirurgia da retirada da prodstata, a erecdo diminuiu bastante, mais de
50%. (P3)

Eu j& tinha uma certa dificuldade, ndo era muita, me disseram que podia ser até pelo
problema que eu tinha e ndo sabia, ou pela idade. Mas depois que eu me operei ficou...estaca
zero! (P7)

A diminuicdo da erecdo foi a queixa mais relatada pelos pacientes que realizaram este
tipo de tratamento, sendo evidenciada pelas narrativas de P3 e P7. A incidéncia de disfungéo
erétil apos a cirurgia varia de estudo para estudo, e depende de alguns fatores, como idade do
paciente, funcdo erétil prévia a cirurgia, comorbidades associadas e tipo de cirurgia
empregada®.

Diante do exposto, a vivéncia da sexualidade no periodo da radioterapia sofreu
interferéncia direta das disfuncdes sexuais causadas pelos tratamentos previos. Por ser o
segundo tratamento pela qual sdo submetidos, muitos homens ja chegam a radioterapia fisica

e psicologicamente deprimidos por estes tratamentos e seus efeitos colaterais. De acordo com



37

o0 estudo, a maioria dos pacientes relatou abstinéncia sexual no periodo de realizacdo da
terapia radioterdpica. A vivéncia do tratamento e a busca pela cura passam a ser o foco,

conforme os relatos abaixo.

N&o, estamos parados porque também é ruim para ela e ruim para mim né? Porque dai eu
vou ficar encucado de ndo t& conseguindo ter erecdo. Entdo eu disse vamos espera passa essa
fase do tratamento e depois vemos o que vai da [...] t6 evitando durante a radio, eu quero
ficar bem, com salde, pra depois pensar nisso ai né? (P1)

Depois da radioterapia tivemos um momento s6! Como eu te disse, eu ndo tenho mais aquela
libido, entdo vou fazer o tratamento e ver no que vai dar. Neste momento, o que é importa é a
salde. (P11)

Durante o tratamento a gente se condicionou ao tratamento né? Ai ndo estamos mantendo
relacdes sexuais. (P10)

Como podemos observar, com as disfuncBes sexuais ja instaladas, a radioterapia é
vista como uma nova oportunidade de cura, fazendo com que os homens dediquem suas
energias a vivéncia do tratamento, tornando a sexualidade menos importante nesse momento,
sendo deixada em segundo plano. Contudo, os participantes que relataram manter o
relacionamento sexual ativo, apesar das dificuldades impostas pelos tratamentos prévios,
perceberam uma piora das fung¢bes sexuais apds o inicio da radioterapia.

Diminuiu bastante! Porque eu fiz a primeira de horménio, dai j& ndo tinha muita vontade,
mas agora que eu comecei com a radio prejudicou mais. N&o tenho vontade. (P5)

Depois que eu fiz a cirurgia ja comegou com essa falta de interesse né? Mas depois da radio
aumento um pouco isso ai. (P6)

Nas falas de P5 e P6, observa-se que a queixa principal diz respeito a diminui¢cdo da
libido. E importante destacar, que individuos que ja apresentavam dificuldades sexuais tém
uma maior vulnerabilidade aos efeitos do tratamento radioterapico®®. Todavia, acreditamos
que manifestagfes emocionais podem estar contribuindo para a diminui¢do do desejo sexual,
pois ser submetido a um tratamento que visa combater uma doenga que se acreditava ja ter

sido eliminada, traz novamente a possibilidade de finitude, favorecendo o desenvolvimento de
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sentimento estressante, como ansiedade, angustia e impoténcia frente a doenca, refletindo no
desejo sexual do paciente.

Além da influéncia dos tratamentos prévios, identificamos que a vivéncia da
sexualidade pelo homem com céncer de prostata em radioterapia também foi influenciada por
sentimentos negativos atribuidos a pratica sexual durante o tratamento.

A radioterapia pode ser fonte causadora de ddvidas, medos e receios, pois se trata de
um tratamento desconhecido para muitos, gerando inseguranga sobre o uso de radiacdo no
tratamento do cancer®™. Quando foram informados da necessidade da realizacdo da
radioterapia, muitos pacientes ainda ndo tinham ouvido falar desta abordagem terapéutica.

N&o, ndo tinha ideia do que era a radioterapia [...] a gente se assusta né? Ai os caras vém e te
falam um monte de coisa ‘Bah, tu vai fazer isso? Bah é meio brabo, meio perigoso e coisa.
Isso ai ¢ radiagdo pode te complica e tal, tem que cuidar’. Como a gente ndo conhece o trogo,
pensa que é isso mesmo, se assusta, fica pensando coisa e tal. (P1)

Eu néo tinha ideia do que era, eu fiquei cagado de medo! Como a gente nédo conhece fica com
medo [...] eu cheguei a pensar que eu ia ter que usar fralda e eu pensei que poderia ficar
totalmente impotente. (P20)

Conforme a fala dos homens acima, o desconhecimento é gerador de medo e da
margem para o desenvolvimento de crencas relacionadas a terapia radioterapica. Com isso,
sentimentos negativos podem surgir em relacdo a préatica sexual durante a realizacdo da
radioterapia, principalmente por se tratar de um campo de tratamento que estd diretamente
ligado as funcBes sexuais.

[...] eu decidi ndo fazer (sexo) nessas 35 para ndo prejudicar o tratamento, eu acho que
poderia prejudicar...eu tenho medo, fico preocupado com isso. Entéo, até agora fiquei assim!
(P4)

Tive uma vez (relagdo sexual), porque ai ela depois ficou pensando que... eu ndo falei mais
com o médico né? Se tinha problema ou ndo, porgque eu nao sei se tem né? Se posso ter
relacdo, dai nds ficamos com receio de ta fazendo errado né?. (P8)

Eu queria saber se é verdade, ndo sei, acho que eu escutei no radio, na Tv ou alguém me
falou, mas a relacéo pode prejudica o efeito do tratamento? N&o se isso € certo, mais a gente
fica preocupado né? [...] A gente fica meio assim né? N&o sabe se é verdade. (P9)
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As narrativas acima revelam que a preocupacao, o0 medo e o receio de ter o tratamento
comprometido através das praticas sexuais esteve presente no cotidiano destes pacientes.
Como relatado por P4, o mesmo se manteve abstinente sexualmente no periodo de
radioterapia, pelo medo ter a eficacia do tratamento prejudicada. Percebemos que a falta de
informagao por parte dos informantes foi determinante para a adogéo deste comportamento.
Sendo assim, é importante que o enfermeiro identifique situacdes como estas e oriente o
paciente sobre a inexisténcia de restricdes sexuais diretamente ligadas a realizacdo do
tratamento radioterapico, além de esclarecé-lo que ndo ha risco de transmissdo de radiacdo

para seu parceiro durante o ato sexual¥,

Relacionamento sexual do homem com cancer de prdéstata

O aparecimento de uma doenga cronica como o cancer de préstata pode trazer grandes
mudancas para o relacionamento do homem e sua parceira. As adaptacdes a nova identidade
social, passando de homem saudavel para homem doente, a necessidade de reorganizagdo da
estrutura familiar, com redistribuicGes de papéis, de responsabilidades e competéncias antes
desempenhadas pelo enfermo, pode contribuir para a desestabilizagdo emocional do casal.
Neste contexto, a comunicagdo estabelecida entre os parceiros tem um papel significativo no
relacionamento, revelando-se como fortalecedora da relacio®. No que tange a sexualidade,
manter um didlogo franco a respeito das mudancas provocadas pela doenca, buscando
adaptacOes a essas transformacOes, se mostrou positiva para a manutencdo das atividades
sexuais e reorganizacédo da relacéo de alguns casais, apds o surgimento do cancer.

Entdo, com essa diminuigdo a gente se convenceu que é assim mesmo que acontece, 0 médico
explicou para n6s que poderia diminuir (erecdo). Entdo, a gente combina tudo certinho. Na
hora de fazer, a gente ja sabe como € que é. Ela procura sempre me ajudar, né? A gente
procura se ajeitar, tem que ficar bom pros dois. Entdo, nosso relacionamento continua o
mesmo, apesar dessas dificuldades. (P3)
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Depois que eu tirei a préstata, ndo tenho mais esperma e a minha companheira adorou,
porque ela disse assim ‘Amor, o teu sexo é limpinho, seco, muito melhor assim! . Ndo sei se
ela quis me agradar, mas é bom saber que mesmo com esses problemas, eu consigo satisfazer
minha companheira [...] Como disse um médico uma vez, ndo adianta s6 tomar remédio, tem
que ter estimulo e a minha companheira é muito carinhosa, muito compreensiva, e isso ajuda
muito né? (P20)

Conforme a narrativa de P3, a comunicacdo e a aceitacdo da nova condi¢do sexual
foram fundamentais para o casal buscar soluc6es para os distdrbios do relacionamento sexual.
Observamos que o homem tende a enfrentar a doenca e suas limitacbes de forma mais
positiva, quando tem ao lado uma companheira que lhe oferece apoio e compreensao. O relato
de P20, revela que ter uma parceira que busca mostrar o lado positivo das alteragdes sexuais,
faz com que o0 homem tenha mais confianga em si e na sua capacidade sexual, melhorando sua
autoestima, favorecendo assim, o relacionamento do casal. Deste modo, os resultados
encontrados estdo em conformidade com a literatura, visto que a vivéncia de uma sexualidade
mais satisfatdria e a presencga de melhores indices de autoestima sdo encontradas em pacientes
que mantém um relacionamento estavel e tem ao lado um companheiro que Ihe oferece apoio
mUtuo®®),

Em contrapartida, alguns homens tiveram seus relacionamentos afetivos e sexuais
prejudicados em funcdo da doenga e seus diferentes tratamentos. Segundo o0s participantes,
seus relacionamentos foram afetados a partir do momento em que o seu papel de homem néo

pode mais ser desempenhado.

Sim, minha relacdo ta prejudicada porque eu ndo tenho erecdo! Dai a gente acaba se
afastando, o cara sempre fica mais nervoso [...] (P9)

Ndo, ndo td igual! Ndo td porque na verdade eu até nem procuro também, eu digo ‘Ah, da um
tempo ai’, porque eu ndo té conseguindo ter eregdo né? [...] a gente se afastou, porque de
repente da aquela vontade e vai daqui um pouco ndo d&, bah ai preocupa né? (P1)

E a gente se da bem! Mas agora que comeco a aperta essa parte do sexo...se é pra passar
vergonha tem que ficar quieto entdo né? (P7)
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Ao analisarmos as narrativas de P9, P1 e P7, percebemos que o significado atribuido
ao relacionamento afetivo e a sexualidade, esta diretamente ligado ao ato sexual em si. Com a
impossibilidade de manter uma relacdo, devido a reducdo da capacidade de ere¢do, os homens
sentiram-se ameacados nas suas identidades masculinas, fazendo com que 0s mesmos
adotassem como mecanismo de defesa o afastamento de suas parceiras. Para alguns, a erecao
é vista como afirmacéo do ser homem de verdade, como mostra a narrativa abaixo.

A verdade € gue faz tempo que ndo tem atividade sexual com a minha esposa. Desde que fiz a
cirurgia é que tenho dificuldade para fazer. Eu falei com o urologista e ele mandou tomar
remédio, mas t& insuficiente, tomando remédio fica melhor, mas ndo 100% como era antes.
Dai o relacionamento sexual fica....ndo tem! Sé que eu sou homem, dai quero mostrar que sou
homem né? (P18)

A fala de P18 revela essa necessidade de afirmacdo da masculinidade através da
erecdo, mesmo que a pratica sexual ndo esteja mais presente no relacionamento do casal.
Percebemos que o pénis esta associado a simbologia do poder e do dominio sobre a mulher.
Para 0 homem ocidental, o pénis é considerado o simbolo maximo da masculinidade e o
atestado da sua virilidade. Assim, os pacientes tém dificuldades em se reconhecerem enquanto
homens, quando se deparam com a dificuldade de manter uma relacdo com erecdo e
penetracdo 7).

Além disso, observamos que o relacionamento afetivo e sexual pode sofrer
interferéncia do desconhecimento a respeito dos fatores de risco que levam ao
desenvolvimento do cancer. Esse desconhecimento colabora para o surgimento de crencas que
comprometem a sexualidade, provocam desconfiancas e o afastamento do casal. A
preocupacdo em preservar a parceira de uma possivel contaminacao pelo cancer foi relata por
alguns participantes, como mostram as falas abaixo.

Ela (esposa) teve um pouco preocupada que podia ser uma coisa que passasse esse tal de
cancer né? [...] Claro que eu também, que pudesse passar [...] O problema aquilo é se
passava ou ndo né? Ai que é o problema né? (P8)
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A minha mulher tem medo de pegar, por causa que irmao dela tinha, dai a mulher dele pegou
e ndo durou muito hein? [...] Da minha parte eu ndo tenho coragem de fazer isso ai, de eu
estar assim e amanha depois ela aparece com essa porcaria, entendeu? (P19)

Sabe-se que o cancer de prostata estd relacionado com a idade avancada, além da
heranca genética, etnia, habitos alimentares inadequados, entre outros fatores?®. Contudo,
muitos mitos e crencas oriundas do século XIX, permanecem até os dias atuais. Na época,
acreditava-se que o céncer era uma doenca sexualmente transmissivel, devido as
deformidades causadas pelos tumores de mama e érgdos genitais. Essa crenca era reforcada
pelas semelhangas entre as lesbes provocadas pelo cancer e as produzidas pelas doencas
venéreas*®. Diante do exposto, o enfermeiro tem papel primordial na desmistificagdo dessas
crengas, orientando sobre os fatores que estdo envolvidos no desenvolvimento do cancer de

prostata.

Abordagem da sexualidade nas consultas de enfermagem

Apesar de ser um tema pouco discutido com pacientes oncoldgicos, a sexualidade €
uma preocupacdo frequente e de grande interesse, principalmente para aqueles que
apresentam neoplasias em 6rgdos sexuaist”). Mesmo com os estudos mostrando a forte ligagdo
entre as disfuncbes sexuais, 0 cancer e seus tratamentos, muitos profissionais ndo tém dado a
atencdo necessaria para essa questdo, como fica evidenciado pelos relatos abaixo.

Olha, que eu me lembro néo foi falado sobre esse assunto e nem eu quis perguntar né?(P9)

N&o, isso eles ndo passaram! Passaram s mais sobre a cirurgia que foi feita, como ia ser e

aqui na radio também me falaram o que o tratamento podia causar, da diarreia, dor para

urinar, mas sobre essas coisas de sexo ndo, ndo falaram nada [...] Em nenhum momento eles

falaram sobre isso ai. (P12)

N&o, ndo me falaram nada! Uma vez eu perguntei, mas disseram que eu tinha que falar com o
médico, com o urologista né? Dai ndo perguntei mais. (P17)

A partir da narrativa de P9, P12 e P17, observamos que os profissionais ndo abordam

0 tema, se detendo a falar dos procedimentos a serem realizados e seus efeitos colaterais. A
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maioria dos profissionais tem seu foco nas questdes relacionadas aos tratamentos, ndo se
sentindo confortaveis em abordar a sexualidade na presuncdo de que a mesma é ofuscada pelo
cancer e a busca pela sobrevivéncia 9. Alguns podem transferir esta responsabilidade para
outro profissional. Em funcdo disso, os pacientes também podem julgar ser desnecessario
questionar sobre o assunto, como foi o caso de P9. Contudo, através da andlise da sua
entrevista, observamos que existiam duvidas referentes ao tratamento que poderiam
influenciar diretamente na sua sexualidade.

Sendo assim, é importante que o enfermeiro tome a frente e fale sobre o assunto, pois
a falta de queixas e perguntas ndo necessariamente implica a aceitacdo ou auséncia de
duvidas, receios e alteragcBes sexuais. Muitas vezes os pacientes ndo falam sobre suas
preocupacdes e necessidades sexuais, esperando que o profissional da satde se posicione®.
Além disso, o enfermeiro deve reconhecer que existem pacientes que apresentam dificuldade
em falar sobre suas sexualidades, devido a tabus, vergonha ou por crengas pessoais pre-
estabelecidas sobre a sexualidade, principalmente por ser uma doenca que acomete homens
mais velhos, como refere P13.

Eu acho bom, porgue tem é, eu ndo sou muito envergonhado, ndo sou muito acanhado com as
coisas [...] uma pessoa mais de idade tem mais dificuldade para fala, pessoal mais antigo,
pessoa da roga. [...] as vezes a pessoa é acanhada ' Ai, eu ndo vou pergunta la pra guria.
Olha ali, a guriazinha novinha eu vou pergunta se eu vou fica broxa, ela vai me xinga, vai
pensa o que aquele velho quer?’ /...] Entdo, ai o cara ndo pergunta, ai ninguém diz nada pra
ele, o cara sai daqui com a cabeca cheia de ddvidas (P13)

Neste contexto, acreditamos que consulta de enfermagem se torna a oportunidade de
acolher esse homem, possibilitando a desmistificacdo de crencas relacionadas a doenca e ao
tratamento, que podem estar influenciando no modo como o homem vivencia sua sexualidade
durante a radioterapia. Além disso, a abordagem da sexualidade nas consultas de enfermagem
é considerada uma oportunidade para o esclarecimento de dividas, trazendo tranquilidade e

seguranca para 0 homem, como mostra as narrativas dos participantes abaixo.
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Sim, claro! Porque assim a gente fica mais tranquilo, e as vezes tem receio de fala também
né? Isso traz seguranca. (P6)

Sim, isso ai seria bom, porque muitas pessoas tém duvidas, é bom para esclarece né? Tem uns
gue tem noc¢do, outros ndo tém, nem conhecimento. Entdo, é bom para clarear um pouco,
deixa o homem mais tranquilo. (P10)

Isso levanta o astral, que nem eu falei das ddvidas que a gente tem, fica com receio, entédo
deve ser falado sim, da uma aliviada para a cabeca da pessoa [...] Eu td achando bom isso,
conversa contigo, porque a gente tira muitas duvidas né? As vezes a gente fica assim ‘Pra
quem eu vou perguntar?’ (P17)

A partir do didlogo de P17, observamos que a abordagem da sexualidade pode,
inclusive, melhorar a autoestima do paciente, levantando seu astral, como foi dito pelo
mesmo. Muitas vezes 0 homem se sente perdido, sem saber a quem recorrer. Diante disso, 0
enfermeiro que presta assisténcia a esse homem, deve estar a disposicdo para escutar suas
inquietagBes e esclarecer suas duvidas, visto que a sexualidade € uma necessidade humana
que pode ser fortemente afetada pela doenca e seus tratamentos, porém presente em todas as

fases do desenvolvimento, sendo considerada uma érea central da qualidade de vida 9.

CONSIDERACOES FINAIS

O céancer de proéstata representa a segunda neoplasia mais prevalente em homens em
nosso pais, podendo acarretar alteracdes nos diferentes aspectos biopsicossociais, tendo
impacto sobre a sua sexualidade. Levando em consideracdo que a sexualidade € um aspecto
central da qualidade de vida, buscou-se com este estudo compreender como os homens com
cancer de prostata vivenciam suas sexualidades durante o tratamento radioterapico.

O presente estudo revelou que a maiorias dos participantes vinham de tratamentos
prévios e apresentavam dificuldades sexuais. Desse modo, a vivéncia do tratamento foi o foco
e ndo a sexualidade. A radioterapia representou uma nova oportunidade de cura, sendo a

sexualidade deixada em segundo plano. O desconhecimento a respeito da radioterapia
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favoreceu o desenvolvimento de crencas, o que contribuiu para o surgimento de sentimentos
negativos em relacdo a pratica sexual durante o tratamento. A falta de informagdes a respeito
desse fato foi determinante para a adocdo de um comportamento de inibicdo sexual no
periodo de tratamento.

Observamos que a comunicacdo e 0 apoio da parceira na busca por adaptacdes a nova
condicdo sexual ap6s a doenca e seus tratamentos, se mostrou positiva para a manutencao das
atividades sexuais de alguns casais. Contudo, o estudo revelou que alguns participantes
tiveram seus relacionamentos influenciados negativamente pela disfuncdo erétil, visto que
para alguns homens, a sexualidade esta diretamente ligada ao ato sexual, sendo a erecéo a
afirmacdo de sua masculinidade. Crencas na possibilidade de contaminagdo pelo cancer foi
um fator que interferiu no relacionamento de alguns casais, causando desconfiangas entre 0s
parceiros.

Apesar de ainda ser um tema que causa restricdes, a abordagem da sexualidade nas
consultas de enfermagem foi considerada pelos participantes como uma oportunidade para o
esclarecimento de duvidas, trazendo seguranca e tranquilidade para os mesmos. E importante
que se reconhecga que a sexualidade faz parte da vida desses homens, sendo necessaria sua
abordagem para o esclarecimento de duvidas e a desmistificacdo de crencas.

Portanto, compreendemos que a vivéncia da sexualidade pelo homem com céncer de
préstata durante o tratamento radioterapico € influenciada por uma série de fatores, sendo
importante a sua identificacdo para uma abordagem adequada por parte do enfermeiro. Os
homens falam quando questionados e sentem necessidades de abordar esse tema, cabe ao
enfermeiro estar aberto para uma abordagem clara a respeito da sexualidade, promovendo a
escuta ativa desses pacientes.

Salientamos que os resultados encontrados no estudo, podem contribuir para a

construcdo de capacitacdes para os profissionais que atuam diretamente com esses homens.



46

Sugerimos a construcdo de grupos de convivéncia, com atuacdo de uma equipe

multiprofissional, onde esses pacientes possam compartilhar suas experiéncias, buscar novas

estratégias de enfrentamento, além de possibilitar o esclarecimento de todas as duvidas e

inquietacdes que podem estar envolvendo esse homem.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMAGCOES

NUmero da entrevista: Data da entrevista:
IDENTIFICAQAO TRATAMENTOS REALIZADOS
Idade: Estado civil: Cirargico: Sim( ) Néo( )
Raca: Escolaridade: Hormonioterapia:
Sim( ) Nao( )

HISTORIA FAMILIAR Inicio da radioterapia:

Cancer de Prostata: Sim () Nao ( )
Quem? Fracdo do tratamento:

QUESTOES NORTEADORAS

1. Como vocé tem se sentido neste periodo que esta realizando o tratamento?

2. E o relacionamento com sua esposa/namorada/sexo feminino?

3. O senhor esta tendo relagdes sexuais? Como esta sendo?

4. O senhor acha que o tratamento tem influenciado em suas atividades sexuais (interesse

sexual, erecdo, ejaculacdo, autoimagem)?

5. Gostaria que este tema fosse abordado durante a consulta de enfermagem?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado: “SEXUALIDADE DO
HOMEM COM CANCER DE PROSTATA DURANTE O TRATAMENTO
RADIOTERAPICO” que tem como objetivo compreender como os homens com cancer de
préstata em radioterapia vivenciam sua sexualidade durante o tratamento radioterapico.

N&o sdo conhecidos riscos associados aos procedimentos dessa pesquisa, mas poderéo
surgir desconfortos relacionados ao questionario, ao tema da pesquisa e a duracdo da
entrevista. A participacdo no estudo ndo trard beneficio direto ao participante, porém
contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto e os resultados poderdo auxiliar
a realizacdo de estudos futuros, além de auxiliar no desenvolvimento de estratégias para
melhorar o atendimento e a qualidade de vida dos pacientes com cancer de prdstata em
tratamento radioterapico.

Para alcancar o objetivo do estudo sera realizada uma entrevista com perguntas pré-
estabelecidas e outras que serdo desenvolvidas no decorrer da entrevista, referentes a forma
como Vvocé estd vivenciando sua sexualidade durante a realizacdo da radioterapia. Essa
entrevista ocorrerd em uma das dependéncias do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em
uma sala que permita privacidade, onde Ihe for conveniente e agendado anteriormente. A
entrevista tera duracdo de aproximadamente 30 minutos. As respostas serdo gravadas e depois
transcritas pela pesquisadora e vocé podera recusar-se a responder qualquer pergunta.

O trabalho esta sendo realizado pela académica de enfermagem Isnelen Piacini sob a
orientacdo da Prof®. Ms? lvana de Souza Karl. Sobre o projeto de pesquisa e a forma como
sera conduzido e em caso de duvidas ou novas perguntas vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Profd. Ms? Ivana de Souza Karl, enderego: Rua Ramiro Barcelos,
2350, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Bairro Rio Branco, Porto Alegre/RS CEP 90035-
903. Servico de Enfermagem Onco-Hematoldgica Fone: 3359-8018.

Eu, , recebi as informacGes sobre os objetivos e

importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.
Declaro que também fui informado:
- De que ndo esta previsto nenhum pagamento a participante do estudo e que a mesmo nao
tera nenhum gasto com os procedimentos envolvidos.
- Da garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca do assunto

relacionado a esta pesquisa.
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- Que poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos de dividas quanto
a questdes éticas através do telefone 3359-7640, de segunda a sexta-feira das 8h as 17h.
- De que minha participag&o é voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu consentimento, a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ou da entrevista ndo necessitando de
justificativa para isso, sem que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal ou para a
continuidade do meu tratamento.
- Da garantia que ndo serei identificada quanto a divulgacdo dos resultados e que as
informagdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.
- Que ndo terei quaisquer beneficios e/ou direitos financeiros sobre o0s eventuais resultados
decorrentes da pesquisa.

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando

outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, de de 2015.

Assinatura do participante

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUIDA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Ivana De Souza Kad

Dados Gerais:

Projeto N 28257
Area de conhecimento: Enfermagem
Situagdo: Projeto em Andamento

Ndo possui projeto pai

Origem: Ezcala de Enfermagem

Local de Realizagao: nio informado

Titule:

Inicio:

CONVIVEMDO COM SUA SERUALIDADE - O OLHAR
DO HOMEM COM CAMCER DE PROSTATA EM
RADIOTERAPIA

051272014 Previsao de conclusio: 01/07/2015

Nio possui subprojetos

Projeto Isolado com linha tematica: Enfermagem
oncoligica

Projeto sem finalidade adicional

Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto
& seres humanos

Nao apresenta relacio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Compreender como of homens com cincer de préstava em radieverapia conwivem com sua

seiual idade.

Palavras Chave:

SERUALIDADE, CANCER DE PROSTATA

Equipe UFRGS:

Mome: IWAMA DE SOUZA KARL

Coordenador - Inicio: 05/12/2014 Previsdo de término: 01/07/2015

Avaliacdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado am 03/12/2014 Clique aqui para vizualizar o parecer

Anekxos:

Projeta Complete
Instrumento de Coleta de Dadas

Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido

Data de Envie: 25/11/2014
Data de Envio: 25/11/2014
Data de Envio: 25/11/2014
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ANEXO B - PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO GRUPO DE PESQUISA E
POS-GRADUAGCAO DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA/  QREra -
UFRGS

FARECER COMSUBSTANCLADOD DO CEF
DATMES [0 PROJETO DE PESQUISA
Thuls da Peigeiia: CONVIVENDD COM SUA SEXUALIDADE ; O OLHAR DO HOMEM COM CANCER
DE PROSTATA EM RADICTERAPIA
Pasquisados; hrans de Sora Kad
Aroa Temdtics:
Varsdo: 2
CARE: 5231214 00200 3327
Inisitulgio Piopaaants: Hoapltal de Clisizas de Peats Alagre
Pairocisador Principal: Financiamento Prépric

DADCHS 0 FARECER

Himio do Parecer: 53T 208
[acs da Relmioriac 20012015

Apresesdagho do Projeto;

Trala-se da um babalho de conclusla de cerso onde o aulones prefendes, atravis de wma metedologla
gealtative descrithvo-eaploratdria, compresndes coma o8 homane com clncer de pedslsls am radicierapls
Loffefnefn Lo dun dariakdsde

Objetiva da Pesquizac

Compertnder coma o bomens com clincer da pedatata om radoterapls comvesm com sus seombdade

Avalisfho dos Riscos o Beaslicioa:
g g 04 -

e
Ml i fonBaipin dotd piid o padhinla

Banefichos:

Mtpiharar da quabdese da sssishincis o enlermagem. plardjemenio o Cudedd holatoo qua vise o bes
arsimr lisboo, pesboossocial & relacsanad do packenis oom cdnoer G prostala e ratamento radioberd phon

o s It 2T

Bawws: B CIP g st
ur: S Morscipee:  FORTO ALEGRE
Todwbora; (513085 T Fam (5 DR Tk E-malt  copfcpeRiops v b

RE T



HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTOALEGRE-HCPA/  GRBradl
UFRGS

Comentisios ¢ Consideragdes sobie & Pesquisa:

Para a abordagem das infoemacles obidas nesta pesquisa sord f0alizada a andlse das nformagdes sob e
roferoncial do Andlise de Conlodds de Bardin (2004). Essa Anklise possus trds fases sonds a primeira 2
“‘pré-andise”. dofinkda pela organizacdo dos dados que tem por cbjetivo Samar operacional e sistematizar as
elas principals, estabeleconds um programa que permita @ exploracio sistemitica dos documentos. Esta
fase conslste na escolha dos documentos a serem anaksados, a elaboracho de Indicadoces que
fusdamentem & sterpretacio final o 3 formulagho dos objetivos & hipdteses A segunds fase referese 2
“oxplorasdo do matelal’ essoncialmento nas operagbes de codéicaclo. A URima fase Inclul o Hatamento
dos resulados obtidos @ Interpretaclo” a part dos quals © pesquisador pode adlantar intecpetaghes 2
propéaing des objetivos previsted ou que digam respeilo a culras descedertas inesperadas

Cortraniht 8 Pewoer 917 204

Consideragies sobee o8 Ternmos de aprosentagdo obrigatieis:

O TCLE esth redigide em Enguagem clara o acessivel, comendo t2dos o8 ems recomendades pelo CEP ¢
diretrizos vigestes, Porém deve sor readequado de acorde com as madificagdes solichadas no camps
Conclusdes ou Penddncias ¢ Lista de Inadequagdoes

COMENTARIO DO CEP Nova versdo de TCLE 4l apresentada pelos pesquisadores contemplando as
naemativas vigentes

Recomendagdes:

Nada 2 recomende

Conchesbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

0 peojets necessita deo revisles estiulu s impontantes:

1)Receganizae o tevisho biblografica, mantendo o sou CoMeGdo mais focads no 1ema o sof pesquisado. O
peojetd apresenta uma revislo bdBogriSica que abseda uma grande ampltude do aspectes relacicoadss &
cincer de pebstata, sexvabdade masculing, radioterapia cuidados, slimantagdo, denke outios Por cutro
1ado, 0 objetivo estd fecads aa vivincia da sexuabdade nd stendimenio a patieates
RESPOSTA DOS PESCUSSADORES: Em rolagho 4 revisdo da Meralura, optamos por manter o3 dols
Wpicos do revisdo, contude, o primelro 1dpico Inftulado “Homans com claces de prdatata” (pig 8). sofres
modiicacbes quanto a sua extensdo, nbo se apecdondando tante oo que envolve © cdncer de prostata O
vagwndo ¥pko, intiulado “Sexvalidade o Radotecapla’ passou a see chamado do “Sexualidade. chacer de
pedstata o radioterapia’. Existe uma grande lacuna de

Enderegor R Raveg Bavcokin 2 350 sata 207 ¥

Baknot Bom P CE™ 0050

ur: RS Menicipir  PORTO ALEGRE

Telebont! (5130557680 Fa (S350 76400 Bl cephcpaliicpa wben b
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTOALEGRE-HCPA/  GRBrar -
UFRGS

estudes roferente a0 tema 43 pesquisa, $endo que, grands pare da Meratwra dagoniveis, tams sacional,
Quants internacional, adorda a sexualidade daa pacientes com chacer de prostata apds a radicterapia, nko
buscands ceahocet as vivincias de sua sexualidade duranto & realizagho do ratasento. Por isso, fzemos
usa revisdo absedando allo soments as alleragdes sexuais om docombacia da radioleragia, mas também,
no contexto o diagndatico, vivincins (geras) do tratamento o suas influbacias paicolégicas que leva @
aReragles na sexualidade destes pacientes. A nova verslo da tovisho encontia-ae junto a0 peojete
anexado

PENDENCIA ATENDIDA

Comreie o Pereier 307208

2)Elaboear um roleiro de entravists (Bexivel) de focms a organizar mefhor a coleta de dados. levando em
conla que a pesquisadora & aluna de graduagdo A colota de dados sech coalizada através de entrevista o
osth contrads em uma dnica questho aberta, sobre uma questio melto delicada. o que exige um dominke
multo grande do tema, de Wenica de entrevista o mxperiiacis no alendimento a pacentes
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Foi olabotado um novo 10160 de entrevista do 5po semi-estruturada
para coletas das informagdes (phg. 22). 0 meamo permite uma evolegho de confiabiidade duante a
colreviata, posabitando Qoo 0 onievisiadd POsSR SxPAr Com makr ¥asquiidade seus anseis ¢ dlvidas
PENDENCIA ATENDIDA

3)Censidecar & necessidade de elaboras U rappt para & entiovista, considerando queo A mesma aboedard
# intimidade do paciente

RESPOSTA DOS PESQUISADORES. A eatrevistadora (pesquisadora) J4 possul o rappert. pols ¢ estagiicla
na drea hd aproximadamente dols 3003, ¢ estard sempre sendo sepervisionada pele coscdenadora da
pesquisa e a e responsdvel da dces

PENDENCIA ESCLARECIDA

4) Rever a descrigho dos riscos, tanto no peojeto como o TCLE Emboea © gecleto possa nbo apresentar
riscos, vai olhat a ntisidade destas pessons, Pprovocando, Hd minimo, desconiono

RESPOSTA DOS PESQUISADCRES. Os riscos foram revistos e alterades 1asid no projets (Ao item
ntitulads "aspectes é8icos”, pdg. 14), como ne TCLE (péy 23)

PENDENCIA ATENDIDA
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PORTOALEGRE-HCPA/ ‘GRBrar
UFRGS

S)Esciatocer como serlic manejados os paipantes no caso de & entevists causar mobdizacdes Estd
peovisto atendimento paicoldgico pata 08 Cat0s o que 4 enlrevista poasa desencadent demandas?
RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Sim, pot s ratar do pacientes de inaSituicho © meesio poderh ser
eacaninhado pela pripris peageisadora (Bolsista da deoa), paca aendimento

PENDENCIA ATENDIDA

Cantrenchs 80 Pwwow §17 200

6E)Adoguar o TCLE as reformulagles do projeto.

RESPOSTA DOS PESQUISADORES: Canforme solictado, foram fotas alleragbes no TCLE (phg 23), em
confermidade a0 projeto, tendo sido alterado o seguinte pardgralo

‘Nio sdo conheckdos riscos associades aos procedimentos dessa pesquisa. mas poderdo swgir
desconforios relacionados a0 questiondrio, a0 tema da pesquisa ¢ a Suwracho da entrevista™
PENDENCIA ATENDIDA

Sitwacho do Pareces:

Aptovade

Necessita Apreciagho ds CONEFP:
Nie

Consideragdes Finais & crinéeio do CEP:

Lembramos que & prasents apcovaclo (Projto versle 13012015, TCLE veeslio 13/01/2015 ¢ demsais
decumentos scbmeSidos ald a peesente data, que atendem ds solicitacdes do CEP) refere-se apenas aos
BAPOCios $licod & MeRdologicos do projetd. Para quo possa sof 1ealizado © mesms deverd estar cadastiads
00 sistema WebGPFG em razlio das questies logisticas e Bnanceiras. O projeto semente poderd ser
Iniclado apés aprovagdo fnal da Comissdo Clentifica através do Sistema WedGPPG. Qualquer akeracho
nestes documentos deverd ser encaminhada para avallagdo do CEP. Informamos que obrigatorlamente a
vorsdo do TCLE a ser utiizada deverd commesponder na integra & verslo vigente apeovada A comunicacho
de eventos adversos ocorridos no estedo deverd ses realizada através do Sistema GEO « Gestlo
Estratégica Operacional, disponivel na istranet do MCPA
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UFRGS

PORTO ALEGRE, 23 de Janeiro de 2015

™

Assinado por:
José Roberto Goldim
(Coordenador)
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ANEXO C - PARECER COMITE DE ETICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissiio Clentifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 150091
Data da Versillo do Projeto:  26/02/2016

Pesquisadores:
IVANA DE SOUZA KARL
ISNELEN PIACIN

Titulo: CONVIVENDO COM SUA SEXUALIDADE - OLHAR DO HOMEM COM CANCER DE
PROSTATA EM RADIOTERAPIA

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, loglsticos e financelros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Esta aprovaglio esté baseada nos pareceres dos respactivos Comités de Etica e do Servigo de Gostfio

em Pesquisa,

- Os pesquisadores vinculados ao projeto no participaram de quakuer etapa do processo de avaligho
de seus projotos.

- O pesquisador deverd apresentar relatdrios semestrals do panhamento e relatério final o G
doPeaq.haoPéo—Gnd::qlo(GPPG) = X e

Porto Alegre, 20 de abril de 2015,

Coldim
dor CEP/HCPA
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ANEXO D - NORMAS PARA PUBLICACAO: REVISTA GAUCHA DE
ENFERMAGEM

INFORMACOES GERAIS Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a
Revista Gaucha de Enfermagem, sendo permitida sua reproducdao em outras publicaces mediante
autoriza¢do do Conselho Editorial, devendo, neste caso, constar a citacdo da publicacdo original. Os
manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol o, inglés. Na Revista podem ser
publicados artigos escritos por outros especialistas, desde que o tema seja de interesse para a drea
de Enfermagem. A submissao dos artigos é online no site:
http://www.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem. O nome completo de cada autor, instituicdo de
origem, pais, e-mail e resumo da biografia (afiliagdo completa e credenciais) devem ser informados
apenas nos metadados. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios
para a execuc¢do do trabalho ndo deverdo ser mencionados no momento da submissdao. Quando do
aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de proceder para realizar a sua
inser¢ao. Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdao de exclusiva responsabilidade dos
autores, ndo refletindo necessariamente a posicao da Comissao de Editoracdo. A Revista ndo assume
a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, ao direito de decidir quanto a
alteracdes e correcbes. Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo enviar uma
Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da
Revista (disponivel em: “Sobre” > “Politicas” > “Modelo de Declaracdo de Responsabilidade”), e
seguir as orientacdes de envio da Revista. Para submeter manuscritos ndo é preciso ser assinante. Se
o manuscrito for aprovado e designado para publicacdo os autores terdo que arcar com a taxa de
traducdo (inglés). Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo
indicar os procedimentos adotados para atender o constante da Resolu¢cdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovacao do projeto de pesquisa. A Revista
apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas. Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que ndo sdao completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos
sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico,
académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles
sdo responsdveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros e outros que possam influenciar seu
trabalho. Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissdo de Editoracdo em
relagdo a adequacdo a linha editorial e as normas da revista. A decisdo desta analise sera comunicada
aos autores. Posteriormente a avaliagdo do artigo é realizada por pares de consultores, membros do
Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissdao de Editoragdo. A identidade do autor e da
instituicdo de origem é mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor. Os pareceres s3ao
apreciados pela Comissdo de Editoragdao que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre
os pareceres, solicita um terceiro parecer. O artigo encaminhado aos autores para reformulagdo
devera retornar ao Conselho Editorial no prazo maximo de 30 dias. Fora desse prazo sera
considerada nova submissdo. Os autores deverdao manter seus e-mails atualizados para receber todas
as comunicagdes. O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envid-la a
Revista no prazo maximo de 30 dias apds a publicagdo do artigo, e ficard a critério da Revista a
decisdo sobre sua relevancia e possivel distribuicdo. A Revista publica artigos nas seguintes sec¢des:
Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar autoridades para
redigi-lo; Artigos originais: sdao contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original
inédita. Deve obedecer a seguinte estrutura: Introducdo deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do
estudo. Os métodos empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de sele¢do
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devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em seqliéncia
I6gica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacao
dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. As conclusées ou consideragdes finais
devem destacar os achados mais importantes comentar as limitagdes e implicagdes para novas
pesquisas. Devem obedecer ao limite de 4.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos,
descritores, corpo do artigo, ilustracGes e 20 referéncias no maximo); Artigos de revisao sistematica e
revisdo integrativa da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre determinado assunto.
Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e
sintetizar os dados e conclusGes. Devem obedecer ao limite de 5.000 palavras no total do artigo
(titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e ndo possui limite de referéncias). Artigos
de reflexdo: formulag¢des discursivas de efeito teorizante com fundamentacdo sobre a situacdo global
em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente investigativo. Devem
obedecer ao limite de 2.500 palavras no total do artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do
artigo, ilustracGes e 15 referéncias no maximo); Relatos de experiéncia: descricdo de experiéncias
académicas, assistenciais e de extensdo. Devem obedecer ao limite de 2.000 palavras no total do
artigo (titulos, resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracdes e 15 referéncias no maximo);
Comunicacles breves: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo dados
inéditos e relevantes para a enfermagem. A apresentacdo pode acompanhar as mesmas normas
exigidas para artigos originais. Devem obedecer ao limite de 1.500 palavras no total do artigo (titulos,
resumos, descritores, corpo do artigo, ilustracGes e 10 referéncias no maximo); Resenhas: andlise
critica de obras recentemente publicadas (ultimos 12 meses). Ndo devem exceder a 500 palavras no
total da andlise; Cartas ao editor: poderdo ser enviadas contendo comentdrios e reflexes a respeito
de material publicado. Serdo publicadas a critério da Comissao Editorial. Ndo devem exceder a 300
palavras no total. 53 APRESENTACAO DOS ORIGINAIS Os trabalhos devem ser redigidos de acordo
com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser
encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12, espacamento duplo, com todas
as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Os titulos das
secOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeracdo. O titulo do artigo e resumo
em mailsculas e negrito; resumen e abstract em mailsculas, negrito e itdlico; secdo primaria em
mailsculas e negrito; e secdo secundaria em minusculas e negrito. Ex.: TITULO; RESUMO; RESUMEN;
ABSTRACT; INTRODUCAO (seg¢do primaria); Historico (secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores
ao longo do texto. Os manuscritos devem conter: Titulo (inédito) que identifique o conteddo, em até
15 palavras; Resumo conciso, em até 150 palavras, elaborado em pardgrafo Unico, acompanhado de
sua versdo para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés (Abstract), devem ser apresentados
comegando pelo mesmo idioma do trabalho. Os artigos originais devem apresentar um resumo
contendo: objetivos, método, resultados, discussdo e conclusGes. Os demais artigos devem
apresentar nos seus resumos: introdugao, objetivos, resultados e consideragdes finais. Descritores:
de 3 a 6 que permitam identificar o assunto do trabalho, em Portugués (Descritores), Espanhol
(Descriptores), e |Inglés (Descriptors), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude”
(http://decs.bvs.br), que apresenta os descritores nos trés idiomas, podendo a Revista modifica-los
se necessario; Titulo em outros idiomas: apresenta-lo nas versdes que completem os trés idiomas
que a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). As versGes do titulo devem
ser apresentadas logo apds os descritores do seu respectivo idioma; CitagOes: utilizar sistema
numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com os numeros correspondentes
entre parénteses e sobrescritos, sem mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de citacdo
seqiencial, separar os nimeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por virgula. Em
caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor (citacdo direta), devem
ser utilizadas aspas na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste recurso.
Exemplos: Pesquisas apontam que...(1-4) Alguns autores acreditam que...(1,4,5). “[...] e nos anos
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seguintes o mesmo se repetiu”’(7) Referéncias: devem ser atualizadas e preferencialmente de
periddicos. Devem ser digitadas em espaco simples e separadas por um espaco simples. Utilizando
lista numerada no final do trabalho, deve ser composta por todas as obras citadas no texto, na
ordem de ocorréncia, conforme a norma de Vancouver, ndo gerando mais de um numero para a
mesma obra. Indicar prenomes dos autores abreviados. Os trabalhos poderdao ainda conter:
Depoimentos: sdo frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa. Nao utilizar aspas e seguir a
seguinte estrutura: recuo do paragrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, espacamento simples, com sua
identificacdo entre parénteses codificada a critério do autor, e separadas entre si por um espacgo
simples. SupressGes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]” e as
intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre
colchetes. llustragdes: poderdo ser incluidas até quatro (graficos, quadros e tabelas), em preto e
branco, conforme as especificagdes a seguir: - graficos e quadros devem ser numerados
consecutivamente com algarismos arabicos. Apresentar o titulo (que identifigue o assunto) logo
abaixo dos mesmos e conter localizacdo geografica, fonte e periodo/data de abrangéncia dos dados;
- tabelas devem ser utilizadas quando o dado numérico se destaca como informacgdo central. Devem
ser numeradas consecutivamente, inclusive as de anexo, quando houver, com algarismos ardbicos,
encabecadas por seu titulo (que devera identificar o assunto), e contendo localizagdo geografica e
periodo/data de abrangéncia dos dados. As tabelas devem conter todos os dados que permitam sua
compreensao, com explicacdes sobre simbolos e abreviaturas. As notas explicativas devem ser
colocadas no rodapé da tabela, utilizando os simbolos na seqiéncia *, t, %, §, ||, 9, **, T, ¥. A
fonte dos dados deve ser mencionada logo abaixo da tabela; - demais ilustracdes tais como
fotografias, desenhos, etc., devem ser escaneadas com resolucdo igual ou acima de 300 dpi, enviadas
como figura, citadas como figura, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, e com o
titulo abaixo da mesma. As ilustracdes devem permitir uma perfeita reproducdo, obedecendo a
normas de desenho para fins de enquadramento nas colunas da Revista; Simbolos, abreviaturas e
siglas: devem ser explicitados na primeira vez em que forem mencionados. Usar somente
abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das unidades de medida padrdo, todos os termos
abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na
primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no resumo; Utilizar negrito
para destaque e italico para palavras estrangeiras. Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices
(elaborados pelos autores) e anexos (apenas incluidos, sem intervencdo dos autores). EXEMPLOS DE
REFERENCIAS Artigos de periédicos - Os titulos dos peridédicos devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periédicos que ndo se
encontram nessa listagem, podera ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo Nacional de
PublicagBes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br). 54 - Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou
mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al. 1. Artigo padrao: Araujo VE, Witt RR. O ensino de
enfermagem como espaco para o desenvolvimento de tecnologias de educacdo em saude. Rev
Gaucha Enferm. 2006;27(1):117-23. Griffiths C, Kaur G, Gantley M, Feder G, Hillier S, Goddard J, et al.
Influences on hospital admission for asthma in south Asian and white adults: qualitative interview
study. BMJ 2001;323(7319):962-6. 2. Instituicdo como autor: Diabetes Prevention Program Research
Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86. 3. Individuo e instituicdo como autores: Vallancien G, Emberton M,
Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men
suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169(6):2257-61. 4. Sem indicac¢do de
autoria: Signal-averaged electrocardiography. J Am Coll Cardiol. 1996;27(1):238-49. 5. Volume com
suplemento: Hofman M, Ryan JL, Figueroa-Moseley CD, Jean-Pierre P, Morrow GR. Cancer-related
fatigue: the scale of the problem. Oncologist. 2007;12 Suppl 1:4-10. 6. Fasciculo com suplemento:
Dimeo FC. Effects of exercises on cancer-related fatigue. Cancer. 2001;92(6 Suppl):1689-93. 7.
Fasciculo com numero especial: Cunha MLC. Recém-nascidos hospitalizados: a vivéncia de pais e
mades. Rev Galcha Enferm. 2000;21(n esp):70-83. 8. Indicacdo do tipo de artigo, se necessario:
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Silveira DT. As tecnologias da informac¢do e comunicacao e sua aplicacdo no campo de atuacao da
enfermagem [editorial]. Rev Gaucha Enferm. 2007;28(4): 453-4. Livros e outras monografias 9.
Individuo como autor: Bonassa EM, Santana TR. Enfermagem em terapéutica oncoldgica. 32 ed. Sao
Paulo: Atheneu; 2005. 10. Organizador, editor, compilador como autor: Guimaraes JLM, Rosa DD,
organizadores. Rotinas em oncologia. Porto Alegre: Artmed; 2008. 11. Instituicdo como autor e
publicador: Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196, de 10 de outubro
de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia (DF);
1996. 12. Capitulo de livro: Pizzichini E, Pizzichini M. Concepg¢des sobre asma brénquica. In: Silva LCC,
organizador. Condutas em pneumologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2001. p. 263-5. 13. Livro com
indicacdo de série: Kleinman A. Patients and healers in the context of the culture: an exploration of
the borderland between anthropology, medicine and psychiatry. Berkeley: University of California
Press; 1980. (Comparative studies of health systems and medical care; 3). 14. Trabalho apresentado
em evento: Menezes GMS, Aquino EML. Trabalho noturno na enfermagem. In: Anais do 50°
Congresso Brasileiro de Enfermagem: cuidar-acdo terapéutica da enfermagem; 1998 set 20-25;
Salvador, Brasil. Salvador: ABEn/BA; 1999. p. 309-21. 15. Dissertacdo e Tese: Schimith MD.
Acolhimento e vinculo no Programa de Saude da Familia: realidade ou desejo [dissertacdo]. Porto
Alegre: Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2001. Outros trabalhos
publicados 16. Artigo de Jornal: Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;Sect. A:2 (col. 4). 17. Material audiovisual:
Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism [videocassette]. Secaucus: Network
for Continuing Medical Education; 2002. 18. Documento juridico: Ministério da Saude (BR). Decreto
n. 1948, de 3 de julho de 1996: regulamenta a Lei 8.842, sancionada em 4 de janeiro de 1994, a qual
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia
(DF) 1996 jul 3;134(128) Sec¢do 1:12277-9. 19. Verbete de dicionario: Ferreira ABH. Aurélio, século
XXI: o dicionario da lingua portuguesa. 32 ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999. Colono;
p. 504. Material em fase de publicacdo 20. No prelo: Kirschbaum DIR. Histéria da enfermagem
psiquiatrica no Rio Grande do Sul: parte |. Rev Galcha Enferm. No prelo 2003. Tian D, Araki H, Stahl
E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A.
Forthcoming 2002. Material eletronico - As expressoes “Disponivel em” e “citado”, em Espanhol sdo
“Disponible en” e “citado”, e em Inglés, “Available from” e “cited”. 21. Artigo de periddico em
formato eletrénico: Pedron CD, Bonilha ALL. Praticas de atendimento ao neonato na implantacdo de
uma unidade neonatal em hospital universitario. Rev Gaucha Enferm [Internet]. 2008 [citado 2009
fev 15];29(4):612-8. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/7633/4688. 22.
Monografia em formato eletrénico: Ministério da Saude (BR), Instituto Nacional do Cancer. O
diagndstico do cancer [Internet]. Rio de Janeiro; 1999 [citado 2008 maio 23]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=31. Stuchi RAG, Carvalho EC. Control de presion
arterial e ingesta de sal: creencias de portadores de enfermedades cooronarias. In: Anales del 92
Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria, 12 Coloquio Internacional de Investigacién en
Enfermeria; 2000 mayo 29-jun 3; Habana, Cuba [CD-ROM]. Habana: Cubana; 2000. p. 60.



