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Experiências sexuais após prostatectomia radical não poupadora de nervos 
Sexual experiences after non-nerve sparing radical prostatectomy
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Resumo
Objetivo: O objetivo deste estudo foi explorar as experiências e expectativas de pacientes submetidos a 
prostatectomia radical não poupadora de nervos.

Métodos: Estudo qualitativo, descritivo-exploratório, baseado na fenomenologia hermenêutica. Foram realizadas 
dezesseis entrevistas em profundidade entre fevereiro e dezembro de 2017 e análise indutiva dos dados.

Resultados: Dois temas que refl etem as experiências dos pacientes emergiram da análise: (1) As mudanças 
sexuais como fator-chave da resposta adaptativa, com os subtemas “Difi culdades sexuais após a cirurgia” 
e “Questões com relacionamentos íntimos e bem-estar psicossocial”; (2) Prostatectomia: a necessidade de 
adaptação a uma sexualidade holística, com os subtemas “Questionamento das experiências a partir do 
comportamento sexual atual” e “Adaptação da sexualidade e a intimidade após a cirurgia”.

Conclusão: Pacientes submetidos à prostatectomia enfrentam difi culdades sexuais como disfunção erétil. 
Essas mudanças causam problemas nos relacionamentos sexuais e íntimos que afetam seu bem-estar. Diante 
dessa situação, alguns participantes questionam suas práticas sexuais habituais e tentam se adaptar a uma 
sexualidade holística não centrada no coito, incorporando formas inovadoras de sexualidade.

Conhecer as experiências de homens submetidos a prostatectomia radical pode ajudar os profi ssionais de 
saúde a oferecer novas estratégias para lidar com as mudanças ambientais envolvidas na cirurgia da próstata.

Abstract 
Objective: The aim of this study was to explore the experiences and expectations of patients who underwent 
non-nerve sparing radical prostatectomy. 

Methods: A qualitative descriptive, exploratory, study, based on hermeneutic phenomenology. Sixteen in-depth 
interviews were carried out between February and December 2017. An inductive analysis of data was performed.

Results: Two themes refl ecting the patients’ experiences emerged from the analysis: (1) Sexual changes as 
a key factor of the adaptive response, with the subthemes “Sexual diffi culties after surgery” and “Issues with 
intimate relationships and psychosocial wellbeing”. (2) Prostatectomy: the need of adaptation to a holistic 
sexuality, with the subthemes “Questioning the experiences from the current sexual behavior” and “Adapting 
sexuality and intimacy after surgery”.

Conclusion: Patients undergoing prostatectomy face sexual diffi culties such as erectile dysfunction. These 
changes cause problems in sexual and intimate relationships that affect their wellbeing. Given this situation, 
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Introdução

O câncer de próstata é o segundo câncer mais pre-
valente no mundo(1) e o tipo mais comum de câncer 
entre os homens na Europa.(2) Na Espanha, corres-
ponde a 12,9% de todos os diagnósticos de câncer, 
o que representou cerca de 33.370 novos casos em 
2015.(3) A taxa de mortalidade é de 9,2% na Espanha 
(taxa padronizada por idade).(2) Quando a doença 
é localizada, o objetivo do tratamento é remover o 
tumor por radiação(4) ou excisão cirúrgica.(5) Os ca-
sos de metástase exigem tratamento sistêmico, como 
quimioterapia, imunoterapia ou terapia hormonal, 
para melhorar a sobrevida.(6) A prostatectomia radi-
cal está entre as opções de tratamento cirúrgico(7,8) e 
os pacientes submetidos a esse procedimento tiveram 
um aumento de 2,9 anos na expectativa de vida(7) 
Na prostatectomia radical poupadora de nervos, os 
nervos periprostáticos são preservados,(9) embora isso 
nem sempre seja possível. Como depende da exten-
são do tumor, algumas vezes é realizada uma prosta-
tectomia radical não poupadora de nervos.(10)

A prostatectomia radical não poupadora de nervos 
tem sido associada com a disfunção erétil,(11) problemas 
ejaculatórios e disfunções orgásmicas.(12) Também foi 
descrita a perda de libido.(13) Após uma prostatectomia 
radical não poupadora de nervos, os pacientes precisam 
estar atentos a aspectos físicos, psicológicos e informacio-
nais.(14) Esquecer as necessidades sexuais dos indivíduos 

pode afetar seu desenvolvimento e autoconceito.(15) Por 
exemplo, a disfunção erétil ligada com a prostatectomia 
radical tem sido associada a diminuição da masculini-
dade.(16) Esta tem sido relatada como uma das experiên-
cias mais angustiantes no pós-operatório,(17) portanto, 
os profissionais de saúde devem avaliar regularmente 
as necessidades sexuais desses indivíduos.(18) O cuidado 
integral aos pacientes prostatectomizados é um desafio 
para os profissionais,(19) o que demonstra a importância 
do treinamento dos cuidadores de saúde no manejo de 
problemas sexuais.(20) Nos últimos anos, surgiu a neces-
sidade de estudos qualitativos sobre a dimensão sexual e 
psicossocial desse problema.(21) As questões de pesquisa 
que nortearam o presente estudo foram: quais são as ex-
periências sexuais de pacientes submetidos a uma pros-
tatectomia radical não poupadora de nervos? Quais são 
as expectativas dos pacientes submetidos a uma prosta-
tectomia radical não poupadora de nervos em relação a 
sua sexualidade?

O objetivo deste estudo foi analisar as experiên-
cias e expectativas de pacientes submetidos a prosta-
tectomia radical não poupadora de nervos.

Métodos

Desenho do estudo
Estudo exploratório, qualitativo, descritivo, basea-
do na fenomenologia hermenêutica de Gadame.(22) 

some participants question their usual sexual practices and try to adapt to a holistic sexuality not centered on coitus by incorporating innovative forms of 
sexuality.

Knowing the experiences of men who underwent radical prostatectomy might help healthcare workers to provide new strategies for coping with the 
environmental changes involved in prostate surgery.

Resumen
Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar las experiencias y expectativas de pacientes sometidos a prostatectomía radical sin conservación de 
bandeletas neurovasculares.

Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio, basado en la fenomenología hermenéutica. Se realizaron 16 entrevistas en profundidad entre febrero y 
diciembre de 2017 y un análisis inductivo de los datos.

Resultados: A partir del análisis, surgieron dos temas que reflejan las experiencias de los pacientes: (1) Los cambios sexuales como factor clave de la 
respuesta adaptativa, con dos subtemas “Dificultades sexuales después de la cirugía” y “Cuestiones sobre relaciones íntimas y bienestar psicosocial” y (2) 
Prostatectomía: necesidad de adaptación a una sexualidad holística, con los subtemas “Cuestionamiento de las experiencias a partir del comportamiento 
sexual actual” y “Adaptación de la sexualidad e intimidad después de la cirugía”.

Conclusión: Los pacientes sometidos a prostatectomía enfrentan dificultades sexuales como disfunción eréctil. Estos cambios causan problemas en las 
relaciones sexuales e íntimas que afectan su bienestar. Ante esta situación, algunos participantes cuestionan sus prácticas sexuales habituales e intentan 
adaptarse a una sexualidad holística no centrada en el coito, incorporando formas innovadoras de sexualidad.

Conocer las experiencias de hombres sometidos a prostatectomía radical puede ayudar a los profesionales de la salud a ofrecer nuevas estrategias para lidiar 
con los cambios ambientales relacionados con la cirugía de próstata.
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Esse desenho é usado em pesquisas sobre sexualida-
de humana.(23) A compreensão da narrativa dos par-
ticipantes requer preparo para um diálogo a partir 
do qual irão emergir diferentes significados.(22)

Local e população
Este estudo foi realizado na sede local da Associação 
Espanhola contra o Câncer - AECC (Asociación 
Española contra el Cáncer). Os participantes foram 
recrutados através de uma técnica de amostragem 
por conveniência. Os critérios de inclusão foram: 
1) ter sido submetido a uma prostatectomia radi-
cal não poupadora de nervos como tratamento para 
câncer de próstata antes de 2016, de acordo com 
o relatório de alta hospitalar dos participantes; 2) 
assinar o termo de consentimento esclarecido para 
participação no estudo; 3) ter capacidade cognitiva; 
e 4) ter uma percepção adequada da função sexual 
antes do procedimento. Os critérios de exclusão fo-
ram: 1) ter algum comprometimento cognitivo que 
interferisse no entendimento e na resposta às per-
guntas; e 2) receber tratamento que interferisse na 
função sexual, como terapia hormonal. A amostra 
final foi composta por 16 participantes de um total 
de 24 sujeitos contatados. Oito pessoas foram ex-
cluídas da amostra por não atenderem aos critérios 
de inclusão/exclusão: dois homens mantiveram sua 
integridade sexual após a cirurgia, um estava em te-
rapia hormonal no momento da coleta de dados e 
cinco homens relataram função sexual inadequada 
no pré-operatório. Depois que os participantes co-

meçaram a repetir os mesmos conceitos e nenhum 
dado adicional foi revelado para o desenvolvimento 
de novas categorias, os pesquisadores consideraram 
que a saturação dos dados tinha sido alcançada e 
concluíram a coleta de dados.

Definição de amostra
A idade média dos participantes foi de 64,2 anos 
(desvio padrão=4,16). Em média, eles fizeram cirur-
gia 4,9 anos antes do estudo. Os dados sociodemo-
gráficos dos participantes estão na tabela 1.

Coleta e análise de dados
O período de coleta de dados foi entre fevereiro e 
dezembro de 2017. Foram realizadas dezesseis en-
trevistas em profundidade. O pesquisador principal 
contatou os integrantes da amostra por telefone e 
explicou o objetivo do estudo. Os pacientes que 
atenderam aos critérios e aceitaram participar fo-
ram selecionados. Foi agendada uma reunião para 
a realização das entrevistas individuais pelo pesqui-
sador principal, que tinha formação anterior em 
metodologia de pesquisa qualitativa (Mestrado em 
Pesquisa). Foi seguido um protocolo de entrevista 
contendo os objetivos, aspectos éticos e um guia/
roteiro de perguntas. O protocolo da entrevista foi 
ensaiado previamente e o entrevistador foi instruído 
a conduzir as entrevistas de forma que se asseme-
lhassem a uma conversa aprofundada. Para cons-
truir confiança, inicialmente, os participantes foram 
questionados sobre o impacto da prostatectomia 

Tabela 1. Dados sociodemográficos dos participantes

Entrevista Idade Nível educacional Estado civil
Data da 
prostatectomia

Orientação sexual Tipo de cirurgia

P-01 74 Básico Casado Fevereiro, 2014 Heterossexual Prostatectomia radical perineal

P-02 65 Nenhum estudo Casado Março, 2006 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-03 60 Médio Casado Setembro, 2008 Heterossexual Prostatectomia radical perineal

P-04 62 Nenhum estudo Em um relacionamento Fevereiro, 2010 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-05 68 Médio Casado Agosto, 2012 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-06 60 Básico Casado Janeiro, 2015 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-07 62 Superior Casado Abril, 2015 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-08 64 Superior Em um relacionamento Novembro, 2009 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-09 59 Superior Casado Abril, 2014 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-10 65 Médio Em um relacionamento Dezembro, 2011 Heterossexual Prostatectomia radical perineal

P-11 69 Básico Casado Janeiro, 2008 Heterossexual Prostatectomia radical perineal

P-12 63 Superior Em um relacionamento Setembro, 2010 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-13 60 Básico Casado Junho, 2011 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-14 71 Médio Casado Janeiro, 2012 Heterossexual Prostatectomia radical perineal

P-15 66 Básico Em um relacionamento Fevereiro, 2009 Heterossexual Prostatectomia radical retropúbica

P-16 63 Superior Casado Novembro, 2013 Heterossexual Prostatectomia radical perineal
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radical em sua qualidade de vida. Quando o pes-
quisador sentiu a atmosfera de confiança, foram in-
troduzidas questões relacionadas a atividade sexual, 
por exemplo, “Você poderia me dizer como suas ex-
periências sexuais mudaram após a operação?”.

As entrevistas tiveram duração média de 48 
minutos, foram gravadas digitalmente e transcritas 
manualmente. Na sequência, foi feita a revisão dos 
dados que, juntamente com as anotações de campo 
e os comentários do entrevistador, constituíram a 
unidade hermenêutica de análise.

A análise das entrevistas foi baseada nas etapas a 
saber:(23) (1) Decidir se a questão do estudo era per-
tinente em relação aos pressupostos metodológicos. 
(2) Identificar a pré-compreensão dos pesquisadores 
sobre o objeto em estudo. No presente estudo, a pré-
-compreensão dos pesquisadores resultou da expe-
riência clínica do pesquisador principal com pacien-
tes prostatectomizados em unidades de emergência 
em cirurgia e urologia. (3) Adquirir compreensão, 
através do diálogo com os pacientes: durante as con-
versas, foi alcançado um entendimento espontâneo 
sobre o que os pacientes estavam expressando, que 
foi ampliado com mais perguntas para esclarecimen-
to. Por exemplo, “O que exatamente você quer di-
zer quando menciona o medo de não se sentir mais 
homem?” (4) Compreender o fenômeno através do 
diálogo com o texto. As entrevistas foram transcritas 
imediatamente pelo pesquisador para evitar perder 
ou esquecer detalhes. As transcrições foram lidas na 
íntegra para extração da ideia geral, em seguida, re-
lidas linha por linha, o significado de cada sentença 
foi estudado, e pesquisados os temas, subtemas e uni-
dades de significado. Três pesquisadores triangularam 
a análise e foram excluídas quaisquer interpretações 
(códigos, subtemas e temas) em que não houves-
se acordo. Somente as citações mais representativas 
para cada subtema foram selecionadas (por consenso) 
para inclusão no relatório. Nesta etapa, foi utilizado o 
software ATLAS.ti 8. Para este fim, foi desenvolvido 
um projeto ao qual foram adicionadas todas as trans-
crições. O processo de codificação foi realizado com 
as ferramentas do software (codificação aberta e codi-
ficação por lista) e construção de redes para facilitar 
o estabelecimento de relações entre códigos, temas e 
subtemas (Figura 1).

Rigor: Para garantir o rigor do estudo, foi 
obtida validade interna através da representação 
de todas as opiniões dos participantes. A lista fi-
nal de temas, subtemas e unidades de significa-
do foi entregue aos participantes para aprovação 
e confirmação de que se sentiam identificados 
com a interpretação. A confiabilidade foi refor-
çada pela triangulação de dados realizada pelos 
pesquisadores no processo de análise. O checklist 
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ), amplamente aceito na lite-
ratura científica, foi utilizado para garantir a vali-
dade científica.(24)

Aspectos éticos
Os participantes foram informados sobre o objeti-
vo do estudo, de que sua participação era voluntá-
ria e poderiam deixar a entrevista a qualquer mo-
mento sem necessidade de explicação. O estudo 
foi aprovado pelo Departamento de Enfermagem, 
Fisioterapia e Medicina, pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade de Almeria (código 
ENFISMED-09/16) e autorizado pela AECC.

Resultados

Dois temas principais que ajudam a entender o 
fenômeno das experiências sexuais após a prosta-
tectomia radical emergiram da análise de dados 
(Tabela 1).

Tabela 1. Temas, subtemas e unidades de significado que 
emergiram da análise de dados
Tema Subtema Unidades de significado

Mudanças 
sexuais como 
fator-chave 
da resposta 
adaptativa.

Dificuldades sexuais 
após a cirurgia

Disfunção erétil, Desejo sexual inibido, 
Anejaculação, Hematospermia, Ejaculação 
retrógrada, Potência sexual, Perda de 
sensibilidade, Bloqueio, Ginecomastia

Questões com 
relacionamentos 
íntimos e bem-estar 
psicossocial

Importância da sexualidade, Resignação, 
Espírito de melhoria, Desejo, Frustração, 
Sexualidade como coisa do passado, 
Masculinidade, Novas prioridades, Excitação, 
Fuga de encontros sexuais, Interesse em 
sexualidade

Prostatectomia: 
a necessidade 
de adaptação a 
uma sexualidade 
holística

Questionamento das 
experiências a partir 
do comportamento 
sexual atual

Coito, Ereção, Rejeição, Satisfação, Evita pensar 
sobre isso, Sexo, Relação entre próstata e 
sexualidade, Diminuição da prática sexual, 
Insatisfação sexual

Adaptação da 
sexualidade e 
intimidade após a 
cirurgia

Adaptação de práticas, Após a operação, 
Carícias, Brincadeiras, Beijos, Abraços, 
Sexualidade no casal, Mudanças no ambiente 
sexual
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Tema 1. Mudanças sexuais como fator-chave da 
resposta adaptativa
Esse tema representa alterações na sexualidade, rela-
cionamentos íntimos e bem-estar dos participantes 
após a cirurgia da próstata. Problemas na função se-
xual (desejo, ereção ...) se chocam com o fato de a 
prática sexual continuar sendo uma prioridade para 
os pacientes. Isso os levou a situações de crise e sofri-
mento psicológico. Alguns participantes confirmaram 
a importância da sexualidade após a prostatectomia:

A única coisa que me preocupa com toda a história 
da próstata é isso - sexo! (P.01)

Subtema 1. Dificuldades sexuais após a cirurgia
Após uma prostatectomia radical, a diminuição da 
função sexual costuma ser significativa. A principal 
dificuldade relatada pelos participantes foi a disfun-
ção erétil. Alguns participantes afirmaram que isso 
foi inesperado e que nutriam esperança de recupe-
ração com algum tipo de terapia:

Veja como estou agora. Eu costumava rir de pessoas 
que não conseguiam uma ereção, mas agora sou 
uma delas. Eu só espero superar isso e ter relações 
normais novamente. (P.11)

Os participantes relataram mudanças que acaba-
ram afetando o desejo sexual. Ou o desejo foi man-
tido, mas reprimido por problemas de ereção, ou o 
desejo sexual foi diretamente reduzido. De qualquer 
forma, os participantes evitam relações sexuais com 
o parceiro ou mesmo discussões sobre o assunto:

Não sinto nada, meu desejo é muito baixo, não 
porque eu não tenho vontade, mas porque não te-
nho ereções, então, por que vou tentar? (P.10)

Quando me perguntam sobre relações sexuais com 
minha parceira (...), apenas evito as perguntas. No 
final, ela acha que eu tenho um problema com ela, 
e encerramos ... Não sabemos como resolver o pro-
blema. (P.13)

Um fator chave para manter um bom autocon-
ceito é a imagem corporal. Portanto, as alterações 

corporais secundárias às terapias adjuvantes têm um 
papel importante nas experiências sexuais. A dete-
rioração das funções sexuais, juntamente com as 
mudanças na imagem corporal, gera sentimentos de 
vergonha em alguns participantes. Às vezes, o hu-
mor é usado como uma maneira positiva de integrar 
a disfunção ao cotidiano:

O fato de seu peito ficar quase igual ao de uma 
mulher (...) É claro que tudo isso [junto com dis-
função erétil] deixa você com vergonha - já que 
você tem seios maiores que sua esposa, bem, não é 
exatamente agradável. (P.03)

Subtema 2. Questões com relacionamentos 
íntimos e bem-estar psicossocial
Com frequência, uma prostatectomia radical é rea-
lizada em uma idade em que os hábitos sexuais de 
um homem já estão profundamente enraizados. 
Isso significa que após a intervenção cirúrgica, os 
pacientes gostariam de realizar as mesmas práticas 
sexuais às quais estavam acostumados. Às vezes, eles 
podem se frustrar com as consequências físicas da 
prostatectomia, e isso ocorre principalmente com os 
pacientes que mantêm o desejo sexual intacto.

Ainda quero me divertir, mas não consigo ter re-
lações! [...] eu quero fazer amor, mas só que não 
é como eu gosto (como era antes da operação), eu 
desmorono e nem consigo me concentrar. (P.02)

O fato de não poderem retomar suas relações 
sexuais habituais deteriora diferentes áreas da vida. 
Até mesmo a satisfação com a boa evolução da 
doença pode ser ofuscada pelo prejuízo na função 
sexual. Um participante viu as boas notícias man-
chadas de amargura.

Tudo é manchado de amargura, mesmo que você 
receba boas notícias. Agora, tenho que enfrentar 
outro desafio. Eu tenho que me preocupar porque 
não consigo deixar ele duro (ter ereções). (P.08)

Quando a atividade sexual é afetada por causas 
orgânicas que prejudicam o desempenho da relação 
sexual, a frustração dos indivíduos se torna eviden-
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te, já que a sexualidade é interpretada como algo do 
passado. Para eles, a sexualidade se encerra quan-
do o coito passa a ser inviável. Alguns participantes 
evitam incorporar novas práticas sexuais. Assim, as 
consequências de uma resposta não adaptativa sur-
gem durante a relação sexual:

Não posso ter uma ereção agora, então não consigo 
imaginar sexo sem isso. Então, já faz um tempo 
que eu nem mesmo penso em fazer sexo com minha 
parceira. (P.01)

Socialmente, o papel de um homem nas relações 
heterossexuais é identificado com a relação sexual e 
a penetração. A prostatectomia radical não poupa-
dora de nervos envolve uma série de mudanças na 
sexualidade como a conhecemos, e os participantes 
do estudo sentem-se incapazes de desempenhar esse 
papel. Isso os leva a questionamentos sobre a pró-
pria masculinidade.

Não ser capaz de ter relações sexuais normais (rela-
ção sexual com penetração) muda completamente 
sua vida. É como ... como posso dizer? Você deixa 
de ser homem. (P.09)

Um participante reconheceu questionar sua 
própria masculinidade por não ser mais capaz de 
oferecer o que é tradicionalmente esperado de um 
homem (sustentar uma ereção). Isso gera ansiedade 
e conflito entre o desejo e a capacidade percebida:

[...] a ansiedade e o medo de falhar na masculi-
nidade estão sempre rondando a situação. E luto 
para não evitar relações sexuais porque o desejo 
persiste, sabe? (P.10)

Tema 2. Prostatectomia: a necessidade de 
adaptação a uma sexualidade holística
O tema representa as necessidades e os esforços 
dos participantes para adaptar suas práticas se-
xuais a nova situação clínica. Os participantes 
tentaram se adaptar à nova situação adotando no-
vas práticas sexuais e mudando as concepções que 
vinculam a masculinidade à capacidade de ereção 
e penetração.

Subtema 1. Questionamento das experiências a 
partir do comportamento sexual atual
Alguns participantes reconhecem a necessidade de 
mudar a percepção tradicional, na qual a sexualida-
de é identificada com a relação sexual. Eles se ques-
tionam se a única forma de manter a relação sexual 
é através do coito e abrem suas mentes para novas 
práticas. No entanto, apesar do desejo, é difícil al-
cançar satisfação física e psicológica:

Eu sei que devo inovar e tentar novas práticas e 
deixar a penetração fora da minha mente. Mas 
para mim, ainda é difícil manter o foco em desfru-
tar do sexo. (P.05)

A tentativa de superar as dificuldades sexuais 
implica esforço para encontrar o bem-estar sexual 
através de uma noção mais ampla de sexualidade. 
Os participantes que não se adaptaram aos novos 
desafios notaram a mudança de sua experiência 
sexual.

Antes da cirurgia, eu sempre queria “fazer festa” 
(fazer sexo) [...] Mas agora .... Minha esposa está 
quase cansada disso. Quase não nos procuramos 
por dias, e acho que sempre superestimei essa coisa 
de sexo. (P.02)

Subtema 2. Adaptação da sexualidade e 
intimidade após a cirurgia
Os participantes relataram implementar estratégias 
para ajustar sua prática sexual. Além das diferentes 
atitudes individuais que adotaram, foi enfatizado o 
apoio da parceira. Segundo eles, a ajuda da parceira 
é indispensável para pacientes prostatectomizados, 
pois elas são a pessoa com quem compartilham sua 
intimidade.

Eu gosto de relações sexuais, sem dúvida. [...] Agora, 
eu adaptei a prática. Isso foi muito mais fácil graças 
à minha parceira - agora fazemos de uma maneira 
diferente e nós dois podemos desfrutar. Abrir minha 
mente foi uma boa opção para mim. (P.07)

Carícias e abraços são maneiras de manter o 
contato corporal entre os casais. Essas ações passam 
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a desempenhar um papel importante na prática se-
xual até atingir uma faixa adequada de estímulo que 
levará a uma resposta positiva:

Antes, não havia problema com o sexo, mas ago-
ra ... Você pode acariciar, pode brincar, pode fazer 
outras coisas que ainda são incríveis para se sentir 
ativo (P.07)

Apesar da capacidade de adaptação à nova situa-
ção e de se sentirem sexualmente satisfeitos, alguns 
entrevistados relataram sentimento de culpa ou dú-
vida sobre a satisfação do parceiro em relação a sua 
incapacidade para o coito. O fato de adotar novas 
práticas e expandir seus hábitos sexuais não implica 
na mudança de concepções e comportamentos in-
ternalizados por anos e pode ser uma fonte de con-
flito no futuro:

Se não houver penetração, fazemos outra coisa, 
(...) ou nos esfregamos, ponto final. E nós dois 
aproveitamos, embora ela faça um pouco mais do 
que eu, porque sou eu quem não está cumprindo 
com tudo… (P.01)

Em uma análise pragmática, foram estabelecidas 
relações entre temas e subtemas e foi desenvolvido 
um mapa conceitual (Figure 1). Dificuldades e pro-
blemas sexuais em relacionamentos íntimos e bem-
-estar psicológico constituem mudanças sexuais dos 

pacientes submetidos a prostatectomia radical não 
poupadora de nervos, as quais originam ou indu-
zem uma resposta adaptativa. Essa resposta adapta-
tiva implica questionar os comportamentos sexuais 
tradicionais e buscar novas relações sexuais e ínti-
mas após a cirurgia.

Discussão

As limitações deste estudo podem surgir do diá-
logo sobre sexualidade e reconhecimento das 
próprias dificuldades sexuais de cada um, o que 
pode causar sentimento de vergonha e trazer in-
formações tendenciosas durante as entrevistas. 
Para evitar esse fato, a sexualidade foi abordada 
nas conversas somente após estabelecer e perceber 
um ambiente de confiança. Além disso, a amostra 
foi composta por homens heterossexuais. Essas 
podem ser limitações ao extrapolar os resultados 
para homens que fazem sexo com homens, uma 
vez que essa população tem questões específicas 
não abordadas no estudo.(25) Incluir homens com 
orientação sexual diferente poderia ter enriqueci-
do os resultados.

A prostatectomia radical não poupadora de 
nervos tem um impacto significativo na sexualida-
de das pessoas. Aumentar o treinamento dos pro-
fissionais de saúde em sexologia pode se traduzir 
em melhores habilidades de comunicação e infor-

Fonte: Desenvolvido pelos autores com o ATLAS.Ti8.

Figura 1. Mapa conceitual demonstrando as relações entre temas e subtemas desenvolvidos na análise. 
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mação neste campo e impactar de maneira positiva 
a qualidade de vida dos pacientes prostatectomiza-
dos e seus parceiros.

Vários autores destacaram as repercussões da 
cirurgia da próstata em relação a diferentes as-
pectos da sexualidade.(25,26) A disfunção erétil é o 
problema que mais preocupa os entrevistados, o 
que reforça os achados publicados por outros au-
tores.(18,27) A perda de libido ou inibição do desejo 
sexual também ocorreu em pacientes prostatecto-
mizados,(28) mas os participantes relacionaram a 
diminuição do desejo ou interesse ao aparecimen-
to de disfunções sexuais orgânicas, como disfun-
ção erétil. Ecoando achados de outros autores,(29) 
nossos participantes relataram o aparecimento 
de disfunções ejaculatórias. Embora todas essas 
disfunções sexuais tenham sido amplamente dis-
cutidas na literatura,(28-31) nosso estudo enfatiza 
seu impacto nas relações pessoais e no bem-estar 
psicossocial. Questões relacionadas à saúde se-
xual e reprodutiva têm um papel importante na 
formação da identidade pessoal e de gênero.(32,33) 
Este estudo sugere que a disfunção sexual mas-
culina de pacientes submetidos a prostatectomia 
radical não poupadora de nervos também pode 
prejudicar sua masculinidade e identidade como 
homens.

Alguns pacientes acreditam que a atividade se-
xual é coisa do passado, enquanto outros buscam 
a adaptação no sentido de restabelecer e recupe-
rar suas funções sexuais. Nesse sentido, alguns 
autores sugeriram uma adaptação dos objetivos 
relacionados à qualidade de vida de acordo com a 
idade e as prioridades individuais.(30) A adoção de 
técnicas poupadoras de nervos para prostatecto-
mia radical, juntamente com terapia farmacológi-
ca adjuvante, tem alcançado resultados esperan-
çosos na reabilitação sexual.(26) No entanto, ainda 
não há evidências claras para recomendar um al-
goritmo irrefutável para reabilitação peniana após 
prostatectomia.(27) Além disso, contrariamente às 
expectativas da maioria dos entrevistados, a res-
tauração da função sexual nem sempre foi rela-
cionada à satisfação sexuaI.(31) Este estudo sugere 
a importância do aconselhamento pré-prostatec-
tomia para ajudar os pacientes a gerenciar suas 

expectativas. Além disso, intervenções destinadas 
à adaptação e práticas sexuais não focadas na ere-
ção e penetração podem ser úteis.

Os participantes mostraram frustração ou resigna-
ção ao buscar a adaptação a uma nova prática sexual, 
enquanto alguns autores relataram a possibilidade de 
um nível de satisfação aceitável e um nível de satisfação 
ainda melhor do que antes da cirurgia.(29) Outros au-
tores destacaram a importância dos parceiros na supe-
ração de problemas sexuais após a prostatectomia(20), o 
que consequentemente, melhora o nível de adaptação 
dos pacientes.(33)

Os avanços importantes trazidos para a enfer-
magem e outros profissionais da saúde nesse estudo 
têm relação com a atenção dedicada ao bem-estar 
sexual dos pacientes submetidos a prostatectomia. 
As disfunções sexuais derivadas da prostatectomia 
radical não poupadora de nervos podem afetar as 
relações interpessoais e o bem-estar psicossocial. 
Uma formação que englobe aspectos da resposta 
sexual humana pode ajudar os profissionais a ofe-
recer uma assistência abrangente aos pacientes com 
doenças na próstata. Embora o cuidado interdisci-
plinar seja mencionado em outros estudos, ele se 
limita à psicologia e à medicina.(4,31) O presente es-
tudo sugere que, assim como em outras síndromes 
que afetam a sexualidade,(32) os enfermeiros podem 
ajudar na adaptação bem-sucedida aos problemas 
sexuais relacionados com a prostatectomia radical 
não poupadora de nervos.

Conclusão

Os pacientes submetidos a prostatectomia radical 
não poupadora de nervos enfrentam dificuldades se-
xuais, como disfunção erétil ou desejo sexual hipoa-
tivo. Essas mudanças causam problemas nos relacio-
namentos sexuais e íntimos, que afetam o bem-estar 
psicossocial e levam a sentimentos de resignação ou 
frustração. Como essa situação afeta os pacientes e o 
casal, alguns participantes se questionam sobre suas 
práticas sexuais habituais. Eles sentem a necessidade 
de adaptação a uma sexualidade holística, não cen-
trada no coito e que incorpore formas inovadoras de 
sexualidade para o casal.
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