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Resumo

A producio deste artigo resulta de um estudo de investigacio realizado no ambito do XVI Mestrado em Ciéncias da
Enfermagem, que originou a dissertagio denominada «O homem portador de carcinoma da prostata: Uma transi¢ao no
masculino». A investigacdo teve como finalidade conhecer o processo de transicio do homem portador de carcinoma da
prostata submetido a prostatectomia radical. Para isso, foi efetuada uma investigagio de natureza qualitativa, de carater
descritivo e exploratério. A colheita de dados foi efetuada através de uma entrevista semiestruturada, sendo que, para
a decomposicio dos mesmos, foi utilizada a andlise de conteddo, mais precisamente a microandlise, considerando as
entrevistas realizadas a 18 participantes. Emergiram dos dados 6 categorias explicativas do processo de transicao, entre as
quais se realca a perspetiva sobre o papel do enfermeiro na transicao por parte dos participantes. Depois da decomposicdo
das narrativas e posterior reflexdo critica vislumbrou-se a necessidade de implementacio da Consulta de Enfermagem no

homem proposto para prostatectomia radical, indo ao encontro das necessidades de cuidados destes individuos.

Palavras-chave: enfermagem; transicio; referéncia e consulta; neoplasias da prostata

Abstract

This article results from a research study conducted as
part of the 16th Master of Science in Nursing programme,
leading to a dissertation entitled “The man with prostate
carcinoma: A transition in the male.” The aim of the
research was to understand the process of transition
for men with prostate cancer undergoing radical
prostatectomy. Thus, we conducted a descriptive and
exploratory qualitative study, using a semi-structured
interview with 18 participants to collect data, and content
analysis for the deconstruction of the material, using micro-
analysis. Six categories emerged to explain the process of
transition, leading to an understanding of the role of nurses
in participants’ transition. After breakdown of narrative and
critical reflection, we saw the need to implement nursing
consultations for men scheduled for radical prostatectomy
in order to meet the care needs of these individuals.

Keywords: nursing; transition; referral and consultation;
prostatic neoplasms

* Mestre em Ciéncias da Enfermagem pelo Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Pés-Graduado
em Gestdo de Enfermagem em Unidades de Saide. Mestrando em
Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Enfermeiro no Centro Hospitalar do Porto, EPE — Hospital de Santo
Antonio. Professor convidado equiparado a Assistente na Escola Superior
de Enfermagem do Porto [jorgemiguelcarvalho@gmail.com).

#* Mestranda em Saide Materna e Obstetricia na Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Enfermeira no Centro Hospitalar do Porto, EPE —
Hospital de Santo Antonio, Porto [ana.sofiacristao(@gmail.com].

Revista de Enfermagem Referéncia

Resumen

La produccion de este articulo resulta de un estudio de
investigacion realizado en el dmbito del XVI Mdster en
Ciencias de la Enfermerta, que dio lugar a la tesis llamada
“El hombre con carcinoma de prostata: Una transicion en
masculino”. La investigacion tuvo por objetivo conocer el
proceso de transicion del paciente portador de caricinoma
de prostata sometido a una prostatectomia radical. Para
ello, se condujo una investigacion de corte cualitativo,
descriptivo y exploratorio, mediante una entrevista semi-
estructurada como herramienta de recoleccion de datos y
el andlisis del contenido para la descomposicion de éstos,
a partir del microandlisis, habiendo entrevistado a 18
participantes. Seis categorias surgieron de los datos para
explicar el proceso de transicion, entre los cuales se destaca
la perspectiva sobre el papel del enfermero en la transicion
vivida por los participantes. Tras la descomposicion de
las narrativas y la reflexion critica posterior, se distinguio
la necesidad de implantar la Consulta de Enfermeria para
el hombre propuesto a la prostatectomia radical, yendo
asi al encuentro de las necesidades de cuidados de estas
personas.

Palabras clave: enfermeria; transicion; remision y consulta;
neoplasias de la prostata
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Introdugao

Nas ultimas quatro décadas o cancro da prostata
tornou-se numa grande complicacio de saude
publica nas sociedades ocidentais. Indiscutivelmente,
estamos perante um verdadeiro problema de saude
publica, sendo que atualmente o grande desafio € o
diagndstico precoce. O objetivo € assim a detegio
numa fase inicial, na qual a doenca se encontra
confinada ao 6rgdo, sendo portanto a probabilidade
de cura substancialmente maior.

Claramente, constata-se que o “carcinoma da prostata
¢, ainda, um tema pouco abordado pelos enfermeiros
e, consequentemente, poucas vezes focado nas
revistas da especialidade” (Cardoso, Pereira e Borges,
2002, p. 60), o que conduz a necessidade do estudo
do fendmeno de transicio dos homens portadores de
carcinoma da prostata submetidos a prostatectomia
radical, considerando todas as potenciais mudancas
provocadas pela doenca e tratamento na vida da
pessoa e familia.

A Teoria das transicoes (Meleis et al, 2000) foi
indispensavel para se conhecer como € experienciado
o processo de transicio do homem portador de
carcinoma da prostata submetido a prostatectomia
radical, questdo essa que se tornou na pergunta de
partida que conduziu toda a investigacdo. A investigacio
teve assim como finalidade conhecer o processo de
transicdo do homem portador de carcinoma da prostata
submetido a prostatectomia radical, com o objetivo de
descrever o processo de transicio do homem portador
de carcinoma da prostata submetido a prostatectomia
radical; compreender as necessidades do homem
portador de carcinoma da prostata submetido
a prostatectomia radical; descrever os recursos
mobilizados pelo homem portador de carcinoma
da prostata submetido a prostatectomia radical e
conhecer a perspetiva sobre o papel do enfermeiro do
homem portador de carcinoma da prostata submetido
a prostatectomia radical. Assim sendo, com este artigo
ambiciona-se, para 14 de proporcionar uma visio
geral de toda a investigacio, focar a necessidade da
implementacio da Consulta de Enfermagem (que
se encontra em curso) no pré e pos-operatério da
prostatectomia radical, tal como foi relatado pelos
participantes, bem como expor alguns conteudos de
materializagdo prdtica da mesma, consubstanciando a
importancia da Consulta de Enfermagem no contexto
do valor dos cuidados de Enfermagem.
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Enquadramento teérico

O cancro € talvez a patologia mais temivel do mundo
atual. Para I de um fator de mortalidade acentuado,
carrega consigo uma componente de angustia e
desespero, mesmo quando é potencialmente curdvel
(Matos e Pereira, 2005). Neste sentido, o carcinoma
da prostata € hoje consensualmente reconhecido
como um dos maiores problemas de saide a atingir
a populagdo masculina.

A prostata é o drgao masculino mais frequentemente
atingido por neoplasias benignas ou malignas (Presti,
2007). Em termos epidemioldgicos, a incidéncia
do cancro da prostata tem aumentado rapidamente
em muitas regides do mundo e a mortalidade
também se tem acumulado, todavia, de forma menos
expressiva. Este € o tipo de cancro mais frequente no
que concerne a érgdos internos, com cerca de 4000
novos casos por ano € aproximadamente 1800 mortes
anuais em Portugal, com base nos dados do IARC
(The International Agency for Research on Cancer)
de 2002 (Barroso et al., 2010). Em termos nacionais,
segundo a mesma fonte, o cancro da prostata ¢
responsavel por cerca de 10% da mortalidade por
cancro, figurando como a segunda causa de morte por
cancro no homem, logo depois do cancro do pulmaio.
Paralelamente, o cancro da prostata representa 11%
de todos os carcinomas no sexo masculino e contribui
com 9% das mortes por neoplasia na Unido Europeia
(Reis et al., 2000).

A prostatectomia radical ¢ um dos procedimentos
mais indicados para o tratamento do carcinoma da
prostata localizado, proporcionando uma sobrevida
global e livre de doenca aos 10 anos, de cerca de 90%
(Rodriguez et al., 2006). Atualmente, é declarado
como 0 método curativo mais eficaz desta doenca,
quando limitada ao o6rgdo, contudo, ndo € isento
de complicacoes, que passam principalmente pela
estenose vesico-uretral, incontinéncia urindria e
disfuncdo erétil.

A Enfermagem, como disciplina, assegura a
necessidade de compreender, estudar e investigar
a pessoa na sua globalidade, considerando a sua
dimensdo bioldgica, psicoldgica, social e cultural
de forma integrada e interativa. Para a investigacio,
o conceito de transicdo foi fundamental, sendo que
de acordo com Meleis (2005) assistir o individuo, a
familia ou a comunidade a lidar com as transicoes
que afetam a sua saide surge como um desafio para
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os enfermeiros, antes, durante e apos um evento
produtor de mudanca. Apesar de todas as transicoes
implicarem uma mudanca, nem todas as mudancas
podem ser consideradas uma transi¢io, que € uma
passagem ou movimento de um estado, condi¢io ou
lugar para outro (Meleis et al., 2000). Assim sendo,
uma transicdo ocorre quando a “realidade atual ¢
interrompida causando uma mudanga forcada ou
opcional que resulta na necessidade de construir uma
nova realidade” (Selder, 1989, cit. por Kralik, Visentin
e van Loon, 2006, p. 323). Os acontecimentos que
proporcionam modificacdes nos comportamentos,
atividades e papéis de cada individuo sdo entdo
considerados como circunstancias de transicio. Logo,
a transi¢do ¢ o movimento e adaptacio a mudanca em
vez do retorno a um estado pré-existente.

Metodologia

A pertinéncia da realizacdo desta investigacio deriva
da insuficiente sustentagdo tedrica da tematica
exposta, num contexto em que o carcinoma da
prostata ¢ cada vez mais comum, com implicacoes
claras e objetivas na qualidade de vida do individuo
e familia, na tentativa de contribuir para amplificar o
conhecimento desta transi¢do, ainda pouco divulgado
na literatura.

Com vista a alcancar os designios propostos
inicialmente  optou-se por uma metodologia
qualitativa, através de um estudo exploratorio e
descritivo. Neste sentido, decidiu-se eleger uma
metodologia que, mais do que fornecer respostas
capazes de predizer ou controlar o comportamento
humano, concorra, através da riqueza e variedade
de informacio para uma visio compreensiva da
propria realidade. Para isso tornou-se determinante
a selecio de uma abordagem qualitativa, uma
vez que “a finalidade da investigagio extensiva ¢é
fornecer uma visio da realidade mais importante
para os participantes do estudo do que para os
investigadores” (Streubert e Carpenter, 2002, p.
18). Assim, observa-se que o poder e riqueza da
pesquisa qualitativa estdo na fertilidade da descricio
e detalhes de experiencias singulares, processos
sociais, culturas e narrativas. Concomitantemente, é
uma investigacio de cardter descritivo e exploratdrio,
que visa denominar, classificar e descrever uma
populacdo ou conceptualizar uma situagio. Ja no que

JORGE MIGUEL DE SOUSA CARVALHO, et al.

concerne a0 seguimento da investigacio, esta rotula-
se como transversal na medida em que a recolha de
dados foi executada num momento exclusivo, através
da entrevista, sem contemplar a relagio temporal
entre os fatores estudados. O tipo de estudo foi
perspetivado com o intento de explorar dominios
desconhecidos, contribuindo, deste modo, para a
compreensdo da realidade.

Todos os tipos de investigacio se baseiam na
formulagdo de perguntas efetivas (Strauss e Corbin,
2008). Logo, a pergunta emerge do fenémeno de
interesse e corresponde a0 que o investigador quer
saber acerca do mesmo, ou seja, a pergunta delimita
e clarifica o fendmeno a ser investigado, elucidando
0 que o investigador quer conhecer acerca do
assunto. Delinearam-se quatro grandes questoes de
investigacio que derivaram diretamente dos quatro
objetivos definidos inicialmente, ou seja, foram
projetadas as questoes a partir do contetdo latente
nos objetivos.

Considerando a diversidade dos pontos de vista,
bem como da impossibilidade de entrevistar
todos os sujeitos, ambicionou-se que a técnica de
amostragem fosse capaz de garantir o acesso a fontes
com perspetivas diferentes sobre o tema (Bogdan e
Biklen, 2010). Deste modo, os participantes foram
selecionados tendo por base algumas condicoes
de interesse para os proprios, para o investigador
e para o estudo, como: que aceitassem participar
no estudo; serem individuos do sexo masculino;
terem sido submetidos a prostatectomia radical por
carcinoma da prostata hd mais de 2 meses e menos
de 12 meses e serem seguidos na consulta externa de
urologia do hospital onde decorreu o estudo. Strauss
e Corbin (2008) suportam que a amostragem teorica
¢ uma técnica adequada para investigar dreas pouco
exploradas como esta.

A entrevista temdtica ou semiestruturada foi o
instrumento de colheita de dados eleito, jd que
proporciona flexibilidade ao pesquisador para
conduzir o trabalho e permite que o entrevistado nao
se afaste do foco da pesquisa e tenha liberdade para
se expressar. No estudo, realizaram-se 18 entrevistas
temdticas, no periodo compreendido entre 15 de
dezembro de 2009 e 30 de abril de 2010. Os dados
emergiram da informacdo recolhida, através da
técnica de andlise escolhida para o efeito e de acordo
com a natureza e objetivos do estudo. Considerou-se
pertinente usar como técnica de tratamento de dados
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aanalise de contetdo, que tem por finalidade efetuar
inferéncias com base numa logica, explanada sobre
os discursos, cujas caracteristicas foram inventariadas
e sistematizadas. A partir da andlise de conteudo foi
possivel extrair o discurso do contexto de produgio e,
através dainferéncia, procurar o seu auténtico sentido.
O processo de andlise foi iniciado com a andlise frase
a frase, num processo proximo do que Strauss e
Corbin (2008) denominam de microandlise, que ¢
uma andlise “detalhada linha por linha, necessdria no
comeco de um estudo para gerar categorias iniciais
(com suas propriedades e suas dimensoes) e para
sugerir relacdes entre categorias; uma combinacdo
de codificacio aberta e axial” (Strauss e Corbin,
2008, p. 65). Fazer microandlise sujeita o analista
a ouvir cuidadosamente os discursos, procurando
compreender como 0s participantes interpretam os
factos, acautelando que se tirem conclusdes tedricas
precipitadas. Este processo foi conduzido ao longo
do tempo com o auxilio do soffware informitico
NVIVO8®. J4 o raciocinio utilizado para a construgio
deste estudo foi globalmente indutivo, jd que, a partir
da escuta dos participantes, se chegou a aspetos
e temas comuns que perspetivam a experiéncia

e fornecem informacdes importantes sobre o
fenomeno.

Por fim, a subordinacio e obediéncia a padroes
éticos foram uma preocupagio constante e imutavel,
respeitando-se os direitos dos envolvidos ao longo de
todo este estudo.

Resultados e discussao

Ao longo de todo o percurso de investigacio,
descobrir significados para 14 das evidéncias relatadas
pelos participantes, impos uma reflexdo continua, a
partir do questionamento dos dados, que permitiu
revelar os fendmenos emergentes, explorar as suas
caracteristicas e descrever o processo, depois de
se terem identificado as relagdes entre os factos,
reunindo-os em categorias e subcategorias. Deste
modo, num procedimento gradual, com avancos e
recuos constantes, os discursos dos participantes
desapareceram progressivamente, produzindo uma
nova apresentagio, consubstanciando-se a partir
de seis categorias, seguidamente apresentadas no
quadro 1.

QUADRO 1 - Esquema representativo da categorizagio que emergiu da andlise de conteddo

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

O percurso até ao diagnostico

A génese de uma transicio

0 impacto do diagnostico

A consciencializagdo

A trajetoria até a cirurgia

O envolvimento

A preparacio e conhecimento

Viver com disfungio erétil

Viver com incontinéncia urindria

A cirurgia: um ponto de viragem

Experimentar uma nova identidade

As mudangas no quotidiano

As crengas existentes

As dificuldades e preocupacdes constantes

Os recursos utilizados

A evolucdo da transi¢ao

0O desenvolvimento de coping

Os sentimentos vividos

As perspetivas futuras

Um novo dominio do autocuidado

0s novos padroes nas relagdes sexuais

A reestruturacdo pessoal

A adesio

O retorno do bem-estar

A funcio de educador

A perspetiva sobre o papel do Enfermeiro

A funcio de ajuda
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Considerando os objetivos do artigo, passa-se agora
a aclarar de forma mais detalhada a categoria «A
perspetiva sobre o papel do Enfermeiro», onde
sio observados os discursos dos participantes
relativamente ao papel do enfermeiro no processo
de transicio do homem portador de carcinoma da
prostata submetido a prostatectomia radical. Perante
todos 0s pontos criticos, alteragoes, transformacoes e

adaptacoes, decorrentes deste processo de transicio,
o enfermeiro e os cuidados de Enfermagem assumem
uma importancia central na resposta as necessidades
de cuidados destes individuos. Depois da andlise
dos discursos dos participantes surgiu entdo esta
categoria induzida dos relatos dos mesmos que se
consubstancia através de duas subcategorias, como se
observa no quadro 2.

QUADRO 2 — Esquema representativo da categoria «A perspetiva sobre o papel do Enfermeiro»

A perspetiva sobre o papel do Enfermeiro

A fungio de educador
A funcdo de ajuda

Aimportancia da categoria «A perspetiva sobre o papel
do Enfermeiro» manifesta-se de forma inequivoca
através dos discursos dos participantes, bem como vai
ao encontro dos objetivos delineados inicialmente de
conhecer a perspetiva sobre o papel do enfermeiro
dos homens portadores de carcinoma da prostata
submetidos a prostatectomia radical.

A funcao de educador

Nesta categoria 0s participantes mencionam o papel
de educador desenvolvido pelos enfermeiros na sua
transicdo, ilustrando como o fornecimento, ou nio,
de informacdo influencia o seu processo de transicio,
desde a preparacdo no pré-operatorio até as estratégias
adaptativas para lidar com as possiveis morbilidades
cirdrgicas no pds-operatorio. Neste contexto, para
Patrdo (2005) a informacdo deve ser concedida de
acordo com as caréncias da pessoa, devendo ser
realistas, considerando as capacidades das pessoas, de
modo a acautelar problemas potenciais e facilitando
um ambiente favordvel. Neste processo, o enfermeiro
deve considerar o tipo de informagao a que as pessoas
querem aceder, quais os fatores que possuem maior
importancia na sua tomada de decisdo e como estas
interpretam uma qualidade de vida aceitavel, para
que as decisdes sejam tomadas de acordo com os
seus objetivos. A informacio referente a incontinéncia
urindria e disfuncdo erétil adota um cardter decisivo,
dado o forte impacto que estas colocam na qualidade
de vida dos individuos. Neste sentido, o enfermeiro
deve compreender a diversidade e individualidade das
expressoes da incontinéncia urindria e disfungio erétil,
assim como a importancia relativa das suas dimensoes,
que se diferenciam ao longo de todo o ciclo vital e
de pessoa para pessoa, facultando um acréscimo de
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conhecimentos e o desenvolvimento de atitudes de
aceitagdo das diferentes formas de ver e viver estes
contextos muito particulares. Desta forma, € referido
pelos participantes a necessidade dessa informagdo,
que poderia ser materializada através de uma Consulta
de Enfermagem, como explicitam nos seus discursos
quando questionados acerca da pertinéncia da mesma.
“Era necessdario acompanhamento da vossa parte
antes e depois, porque nos vimos ds escuras, tanto é
que eu fiquei sempre de pé atrds mesmo depois das
explicagoes do médico. ..” (E1)

“(...) para além de nos instruir muito sobre o que
se estd a passar connosco, comecamos a aprender
no dia-a-dia o que fazer [Consulta de Enfermagem].
Era algo que estd a fazer falta. .. acho eu...” (E3)

Para os participantes, o provimento de informacio
acerca do seu estado de satde e o modo como
se desenrolard todo o processo subsequente ao
diagndstico, nomeadamente a cirurgia, bem como
o0 esclarecimento das possiveis consequéncias da
mesma ¢ sem duavida indispensavel. Este processo
poderia ser implementado através de uma Consulta
de Enfermagem no pré-operatorio, que seria muito
importante ¢ aprovada pelos participantes, como
expdem nos seus discursos.

“Pelo menos a pessoa vai com os olhos aberlos e a
cabega muito mais leve; fica a saber o que lhe vai
acontecer e a partir dai a pessoa tem de se preparar
que a vida tem de ser assim e vai mudar a partir de
agora [Consulta de Enfermagem pré-operatorio].”
(E3)

Acho que ajuda muito uma consulta antes da
cirurgia. .. ajuda muito [Consulta de Enfermagem
pré-operatorio].” (E15)
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Concomitantemente, aimportancia daimplementacdo
de uma Consulta de Enfermagem no pds-operatorio
também € destacada. Aqui, € salientado o papel do
enfermeiro no ensino e instrucdo de estratégias
adaptativas para lidarem com a incontinéncia
urindria e disfuncio erétil, caso estas tenham sido
uma morbilidade cirtrgica. Simultaneamente, os
participantes relatam a necessidade de apoio de
forma a integrarem estes novos contextos na sua vida,
através de um processo adaptativo que se torne mais
simples e eficaz.

“(...) feita a cirurgia eu acho que o enfermeiro
a partir dali deve acompanbar o doente muilo
melbor... melhor que outro profissional porque
estd sempre connosco e sabe o que sentimos melhor
que ninguém... [Consulla de Enfermagem pos-
operatorio].” (E11)

A sugestdo que eu dava foi aquela que eu falei,
acho que devia de haver no pds-operatdrio uma
retaguarda, um apoio do enfermeiro mais efetivo
[Consulta de Enfermagem no pos-operatorio].”
(B12)

Santos (2000) refere que os estudos efetuados por
Bishop, em 1994, declaram o beneficio do suporte
dos profissionais de saude, uma vez que apesar
de o suporte emocional familiar ser indispensavel,
as pessoas doentes esperam dos profissionais um
suporte mais de tipo informativo. Posto isto, €
extraordinariamente importante que os enfermeiros
adotem, na sua prdtica quotidiana, esta fungio de
educagdo, ndo como uma drea complementar, mas
integrada no cuidar em Enfermagem, onde a educagio
para a satde se estabeleca como uma atividade de
igual dimensdo a qualquer outra realizada (Branco,
2003).

A Consulta de Enfermagem ¢ uma atividade
autonoma com base em metodologia cientifica
que permite colocar em pritica o processo de
Enfermagem. Neste contexto, emerge como um lugar
privilegiado para o enfermeiro desenvolver cuidados
dirigidos a0 homem portador de carcinoma da
prostata submetido a prostatectomia radical e as suas
pessoas significativas, uma vez que este € um espago
excecional para incrementar uma postura ativa e
autonoma na prestacdo de cuidados. O fornecimento
de informagio ajustada, nomeadamente através da
Consulta de Enfermagem no pré e pds-operatorio,
possibilita entdo minorar as consequéncias do cancro
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e dos seus tratamentos, com uma melhor adaptacio
as mesmas, contribuindo forcosamente para isso a
informagio fornecida a medida de cada um (Patréo,
200).

A fungio de ajuda

A presenga dos enfermeiros foi analogamente
sentida e descrita pelos participantes de forma
significativa, valorizando a disponibilidade que lhes
fol proporcionada em momentos marcantes, de
tristeza e angustia, evidenciando-se o auxilio dos
enfermeiros como fundamental para a minimizagio
das suas experiéncias negativas. Neste contexto, surge
a subcategoria «A funcio de ajuda» enquadrada na
categoria «A perspetiva sobre o papel do enfermeiro.
Esta funcdo de ajuda ¢ um dos pilares basicos
dos cuidados de Enfermagem, sendo recebida e
reconhecida pelos participantes como essencial
no seu percurso de transicio. Assim, os seus
discursos espelham esta realidade e a forma como a
perspetivam.

“Acho quie o que os enfermeiros fizeram. .. ndo vejo
que possam fazer mais. .. ajudaram-me imenso e
isso foi muito importante para mim.” (E9)

“lanto no hospital como no centro de saiide
senti-me baslante apoiado, foi tudo gente muito
compelente. .. até mesmo a nivel dos conselhos e
tudo mais, foi tudo gente. ... tive sorte com as pessoas
que me apareceram pela frente e a ajuda que me
deram.” (E8)

Paralelamente, outra dimensio importante foi
a satisfacdo, expressa pelos entrevistados, com
os cuidados recebidos. As pessoas ambicionam
invariavelmente os melhores cuidados disponiveis,
valorizando aspetos como serem cuidados com
humanidade, dignidade e respeito, receberem
informagdo clara acerca da sua doenca e tratamento
e alcancarem suporte técnico e psicoldgico quando
necessitam do mesmo. Neste sentido, os seus
discursos vao de encontro a esta realidade, como
pode ser observado nos seguintes excertos.

“(...) eu acho que fui muito bem tratado, muito bem
recebido. .. ndo tenho nada a dizer ou aponiar. ..
tudo 5 estrelas.” (E16)

“E assim, os cuidados de Enfermagem que eu tive

foram no internamento espetaculares, alids tive a

oportunidade de deixar isso escrito.” (E11)
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Aprestacio de cuidados de Enfermagem consolidados
num processo de relagio de ajuda, onde se estabelece
uma comunicacido auténtica capaz de auxiliar o
individuo a encontrar outras possibilidades de
perceber, aceitar e encarar a sua nova condicio,
constitui um dos aspetos fundamentais que contribui
para o desenvolvimento da confianga necessdria,
estimulando assim uma interacdo mais positiva entre
o individuo, os cuidados de saide e os seus novos
contextos. A funcio de ajuda foi entdo destacada
pelos participantes como especialmente importante
para a facilitacdo do processo de transicdo. Segundo
Matos e Pereira (2005), o conhecimento atual indica
que os niveis de satisfacio da pessoa derivam de varias
componentes, designadamente dos aspetos afetivos,
como 0 apoio emocional e compreensio; dos aspetos
comportamentais, como a prescricio e explicacoes
adequadas e dos aspetos ligados a competéncia
do técnico de satide, como o encaminhamento
apropriado, que foram aspetos identicamente
relatados pelos participantes do estudo. Em todo
este longo processo de transicdo, o enfermeiro tem
inequivocamente um papel proeminente, uma vez
que os conhecimentos que possui na rea das ciéncias
da saide e humanas permitem-lhe compreender
e avaliar os resultados das suas intervencoes,
acompanhando a forma como a pessoa experiencia o
seu processo de transicio.

A Consulta de Enfermagem

A Consulta de Enfermagem, como atividade autonoma
baseada em metodologia cientifica permite ao
enfermeiro formular um diagnostico de enfermagem,
realizar um plano de cuidados e respetiva avaliagio,
assim como a reformulagio das intervengoes de
enfermagem, no sentido de ajudar o individuo a
atingir a maxima capacidade de autocuidado (Paixio
e Valério, 2008). E um espaco onde se tenta obter o
maior numero de dados, mantendo a pessoa proxima
do enfermeiro numa relacio onde seja preservada
a privacidade, onde se crie empatia, confianga,
seguranca e onde enfermeiro e doente definam, em
conjunto, as estratégias para obtencio dos melhores
resultados em satde (Barcelos, 2005).

A consulta de enfermagem deve ter uma visio
holistica, captando toda a informagio sensivel aos
cuidados proveniente da pessoa, possibilitando um
diagndstico preciso e um planeamento de cuidados
de acordo com as necessidades de cada individuo para
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obtenc¢io de ganhos em saude. Perante a situacdo de
cada doente, o enfermeiro cumpre um papel essencial
na adaptacdo as limitacdes provocadas pela doenca e
tratamento (Medalhas, 2005). Estas consultas possuem
o intuito de auxilio 4 pessoa em transicdo, utilizando
um conjunto de competéncias que ao serem postas
em prdtica permitem dar visibilidade a forma como o
enfermeiro perfila o saber adquirido e o saber vivido
(Barcelos, 2005). Neste contexto, do ponto de vista
educacional, o enfermeiro deve adequar o modelo
de aprendizagem que mais se adapta ao doente,
respeitando as necessidades e expectativas do mesmo
em relagdo ao tratamento (Medalhas, 2005).

O enfermeiro tem igualmente um papel fundamental
na melhoria da qualidade de vida do doente e por
isso deve desenvolver competéncias para ajudar o
doente a aceitar o tratamento e aderir com seguranca
ao plano de cuidados delineados, envolvendo-o no
mesmo. Paralelamente, deve alargar o seu campo
de competéncia, que ultrapassa a mera realizacio
de técnicas segundo prescricio médica, ja que estas
s6 tem fundamento se forem inseridas na relacio
do conhecimento da pessoa a cuidar como base
dos cuidados prestados (Medalhas, 2005). Deste
modo, na Consulta de Enfermagem ¢ indispensavel
propiciar momentos para que o doente verbalize os
seus receios e problemas, procurando saber como o
doente estd a encarar a situacio de doenga, de forma
a encontrar mecanismos de apoio € outros recursos
que ajudem o individuo e a familia a ultrapassar
o momento delicado (Medalhas, 2005). Este ¢
inequivocamente um grande desafio, tornando o
individuo num sujeito ativo na estimulagio das suas
aptidoes de forma a ultrapassar saudavelmente o seu
processo de transicio. Pela experiéncia empirica e
profissional dos investigadores, suportada e baseada
na evidéncia dos dados decorrentes do estudo de
investigacdo patentes anteriormente, nomeadamente
os relatos dos participantes, ¢ notéria a necessidade
da implementagdo da Consulta de Enfermagem no
pré e pos-operatorio, bem como as suas vantagens
e acréscimo a0 valor dos cuidados de Enfermagem
prestados, considerando o lugar privilegiado de
interven¢ao autonoma e personalizada proporcionada
pela Consulta de Enfermagem. Assim sendo, torna-se
claro pelos relatos dos participantes neste estudo
de investigacdo a necessidade de implementacio da
consulta e a figura central ocupada pelo enfermeiro
neste contexto. Posto isto, a Consulta de Enfermagem
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no pré-operatorio materializa-se através de uma
adequada avaliacio inicial, fornecimento de material
informativo, preparacio de todo o perioperatorio
e provimento de um contacto para esclarecimento
de duvidas. J4 a Consulta de Enfermagem, no pos-
operatorio, passa pela promoc¢io da adaptacio do
individuo/pessoa significativa a uma nova condi¢io
de saude e pela readaptacio funcional e psicossocial,
considerando o novo contexto de satide da pessoa.

Conclusao

Investigar o processo de transicio do homem
portador de carcinoma da prostata submetido a
prostatectomia radical e analisar a pertinéncia da
Consulta de Enfermagem pré e pds-operatdria foi-se
tornando cada vez mais clara com o decurso do
estudo. E essencial para a pritica da Enfermagem
conhecer como o individuo experiencia esta transi¢io,
quais os recursos utilizados e as suas necessidades, e
a sua perspetiva sobre o papel do enfermeiro nesta
transicao, de modo a desenvolver-se uma intervencio
assertiva e eficaz por parte do enfermeiro.

Com a realizacio da investigacio constatou-se que
esta temdtica € pouco desenvolvida em estudos de
investigacio, nomeadamente em Enfermagem, o que
consolida ainda mais a sua oportunidade, pertinénciae
atualidade. Paralelamente, ocorreram ocasionalmente
também dificuldades na andlise de dados de um
fendmeno tio complexo como a transi¢io. A
realizacio de um estudo transversal correspondeu
assertivamente a0s objetivos do mesmo, sendo que
porventura um estudo longitudinal poderia permitir
aclarar mais aprofundadamente alguns aspetos na sua
relacdo temporal. Porém, ndo era possivel a execugio
de um estudo dessa ordem neste contexto, 0 que ndo
impede a sua producio futura.

O cancro ¢ pela sua importancia medidtica e pelos
efeitos nefastos que provoca, uma das doencas
cronicas mais temidas e com maior impacto ao
nivel biopsicossocial. O seu passado de doenga fatal
e o seu presente dominado pela exuberancia dos
tratamentos e efeitos colaterais, conjuntamente com
aimprevisibilidade que a caracteriza, contribuem para
a sua conotacdo social verdadeiramente negativa.
Partindo agora para umareflexio acerca dos resultados
da investigagio constata-se que o homem percorre
um longo trajeto de transicio que € principiado com
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o percurso até ao diagndstico e impacto do mesmo.
Depois do conhecimento da doenga, o individuo
avanca at¢ a cirurgia, numa fase que compreende
consciencializagio, envolvimento e preparacio e
conhecimento. A cirurgia emerge como um ponto
de viragem, com a percecdo no pos-operatdrio da
possivel disfuncdo erétil e incontinéncia urindria,
que acarretam geralmente alteracdes ao nivel da
identidade e mudancas no quotidiano. Neste extenso
percurso, 0 homem ¢ envolvido por crencas acerca da
doencga, socorre-se de diversos recursos, apoia-se em
estratégias de coping, ¢ assolado porumvastoconjunto
de sentimentos, deparando-se com preocupagoes €
dificuldades, sem deixar de perspetivar o futuro. Posto
isto, pode despontar uma reestruturacio pessoal,
através do novo dominio do autocuidado e utilizagio
de novos padroes nas relacoes sexuais, com a adesio
as terapéuticas, o que pode facultar o retorno do
bem-estar. Finalmente, surge a perspetiva sobre o
papel do enfermeiro, representada nos discursos
dos participantes através da fungio de educador e da
funcdo de ajuda. Os participantes aludem ao papel
de educador desempenhado pelos enfermeiros na
sua transicdo, particularmente a partir do provimento
de informagdo, surgindo aqui a importincia da
introdugdo da Consulta de Enfermagem de modo
formal. A exigéncia atual dirigida aos profissionais
de saude € grande, pretendendo-se intervencoes
dirigidas aos processos educacionais e apoio
psicossocial, a pessoa e familia, com vista a0 bem-
estar e qualidade de vida dos individuos com doenga
oncoldgica (Pinto e Ribeiro, 2006). Analogamente,
a presenca dos enfermeiros foi vivida e nomeada
pelos participantes de modo  significativo, através
da descricio da disponibilidade total que lhes foi
fornecida pelos mesmos em momentos importantes.
No que concerne as opgoes metodoldgicas, estas
revelaram-se  ajustadas aos  objetivos, porque
permitiram o despontar do individuo em toda a
sua individualidade e singularidade. Assim sendo,
considera-se igualmente que os objetivos do estudo
foram atingidos uma vez que foi possivel descrever
o processo de transicio do homem portador de
carcinoma da prostata submetido a prostatectomia
radical, compreender as suas necessidades, descrever
os recursos mobilizados e ainda conhecer a perspetiva
sobre o papel do enfermeiro nesta transicio.

O resultado deste estudo deve ser dissecado e
enquadrado no contexto da sua realizagio. A sua
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efetivacio possibilitou compreender uma realidade
vivida por um grupo de participantes que tinham
em comum algumas condigbes antecipadamente
determinadas, sendo que por esse facto nio se
ambiciona extrair dados generaliziveis a outras
populacdes. Todavia, os resultados obtidos podem
constituir uma base solida para futuras investigacoes.
Resumindo, considera-se que esta investigacdo
podera assistir na construcdo de um entendimento
sobre o processo de transicio do homem portador
de carcinoma da prostata submetido a prostatectomia
radical, cooperando desta forma para a formalizacio
do conhecimento em Enfermagem.

Hoje em dia, sdo inimeros os aspetos a aperfeigoar
na pratica didria dos enfermeiros, porém, importa
salientar que o percurso profissional se edifica
com base em aprendizagens constantes e que a
mudanca de comportamentos e atitudes por parte
dos profissionais de saide se declara de elevada
importancia, ja que ¢ sempre possivel contribuir para
a exceléncia da qualidade dos cuidados prestados.
Esta abertura para a mudanca ¢ um dos contributos
mais evidentes para o desenvolvimento da qualidade
dos cuidados em Enfermagem. A producio deste
artigo tornou manifesto o processo de mudanca que
ocorre também nas vidas destes homens, deixando
revelar o modo como experienciam o acontecimento
e as consequéncias a mercé das suas capacidades,
habilidades e competéncias. Aqui surge o papel do
enfermeiro no auxilio a estes homens de forma a
ultrapassarem este processo de transicio de forma
sauddvel, sendo que os resultados alcancados
com esta investigacio podem ser o mote para uma
intervencdo preparada, programada e com objetivos
concretos, perspetivando-se  ganhos em  satde
efetivos, demonstrando o valor dos cuidados de
Enfermagem e o seu impacto, formalizados através da
implementacio da Consulta de Enfermagem.

‘A Enfermagem ¢ uma profissio centrada em
interacoes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto
de saude, se torna singular, unica e indivisivel num
momento unico de cuidado” (Serrano, Costa e Costa,
2011, p. 16). Concluindo, fica patente neste artigo a
importancia da Consulta de Enfermagem no contexto
da transi¢io do homem portador de carcinoma da
prostata submetido a prostatectomia radical.

JORGE MIGUEL DE SOUSA CARVALHO, et al.
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