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Resumo

Quando um homem néo consegue obter uma erecéo suficiente para penetragao isso
se configura como disfuncéo erétil, conhecida popularmente como disfuncdo sexual.
Para aqueles que tenham enfrentando essa situagcdo de forma pontual e esporédica,
salienta-se que esses episédios ocasionais de impoténcia sdo completamente
normais, sendo que sé se considera uma disfuncdo quando esse quadro perdura por
alguns meses. Nessa perspectiva, a pesquisa em foco objetivou discutir os principais
desafios da atuacdo da enfermagem frente a salde sexual masculina, focalizando
0s problemas voltados a disfuncdo sexual. De tal modo, no decorrer da pesquisa
foram abordadas as causas da disfuncdo erétil, a importancia do diagndstico
precoce, além da atuacdo da enfermagem frente ao tratamento da disfuncéo erétil
masculina. A metodologia aplicada ao trabalho se ateve ao método de revisédo de
literatura por meio de uma pesquisa bibliografica. Foi também uma pesquisa
descritiva, no qual foram utilizadas diversas fontes para a sua construcédo, dentre
elas, periddicos de artigos publicados em acordo com a tematica proposta,
acessados por meio de fontes diversas, tais como: livros, revistas académicas,
artigos, teses e livros especializados, sites da web, dentre outros. Portanto, a partir
de todo o exposto, conclui-se ser imprescindivel ao profissional de enfermagem, no
que tange a sua atuacdo com pacientes com problemas de disfuncdo sexual, ser
comunicativo, estar atento a importancia da dimensdo do acolhimento, saber
trabalhar em grupo, posto que este seja fundamental haja vista que uma pessoa
individualista na area da saude no contexto atual ndo é o tipo de profissional
desejado.

Palavras-chave: Saude. Disfuncdo Sexual. Homem. Enfermagem.

ABSTRACT

When a man is unable to obtain an erection sufficient for penetration erectile
dysfunction popularly known as sexual dysfunction, is configured. For those who
have been facing this situation in a punctual and sporadic way, it is noteworthy that
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these occasional episodes of impotence are completely normal, being considered a
dysfunction only when this condition lasts for a few months. In this perspective, the
research in focus aimed to discuss the main challenges of nursing performance in
relation to male sexual health, focusing on problems related to sexual dysfunction.
Thus, in the course of the research, the causes of erectile dysfunction were
addressed, the importance of early diagnosis, in addition to the role of nursing in the
treatment of male erectile dysfunction. The methodology applied to the work followed
the literature review method through a bibliographic search. It was also a descriptive
research, in which several sources were used for its construction, among them,
journals of published articles, according to the proposed theme, accessed through
different sources, such as books, academic journals, articles, theses and specialized
books, web sites, among others. Therefore, from all the above, it is concluded that it
is essential for the nursing professional, regarding their work with patients with sexual
dysfunction problems, being communicative, being aware of the importance of the
welcoming dimension, knowing how to work in groups, because this is essential,
given that an individualist person in the area of health in the current context is not the
type of professional desired.
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1 INTRODUCAO

Ao se falar em disfuncdo sexual masculina varios problemas que envolvem a
sexualidade podem estar envolvidos, como a falta de libido, ndo conseguir chegar ao
orgasmo, dentre muitos outros. O nome mais correto para se referir a dificuldade de
ter uma erecdo € a disfuncdo erétil sendo este um problema que pode atingir
qualquer homem apos a puberdade. Todavia, conforme apontado por Paula et al
(2015), a disfuncéo erétil (DE) trata-se de uma condicdo muito eventual no publico
de homens com mais idade sendo que a sua prevaléncia ocorre em médio entre
52% com homens entre 40 e 70 anos.

O termo ‘atividade sexual anormal’, conforme Hoff (2016) pode ser
compreendido como a disfuncdo sexual ou a incapacidade constante do homem em
manter a ere¢ao peniana suficiente para a atividade sexual.

Sarris et al (2016) corrobora ao considerar que a disfuncéo erétil (DE) implica
na incapacidade recorrente de manter uma erecao de modo a permitir uma atividade
sexual satisfatoria. Os autores consideram também que a disfuncdo sexual afeta os
homens no envelhecimento. Todavia, o tema ‘disfuncéo erétil’ é tido como mito para
muitos homens sendo muito recorrente a dificuldade desse individuo se abrir com
familiares, amigos ou até a busca por ajuda médica.

Nessa perspectiva, a pesquisa em foco objetiva discutir os desafios da
atuacdo da enfermagem frente a saude sexual masculina, focalizando nos
problemas voltados a disfuncéo sexual e 0s possiveis tratamentos associados.

A saude sexual interfere na qualidade de vida e na satisfacdo pessoal. O
homem que tem a funcdo erétil preservada vive mais. Segundo o Ministério da
Saude, a sexualidade é um aspecto fundamental na vida das pessoas, e pressupde
a correlacdo entre a orientagdo sexual, o ato em si, o sentimento de prazer, de
afetividade, erotismo, além do amor e a reproducdo. Nesses preceitos, a
sexualidade deve ser vivida de forma intensa, o individuo deve ser capaz de



expressar 0s seus pensamentos, as suas fantasias e desejos. Além disso, € possivel
vivencia-la sem a presencga de um (a) parceiro (a), ou ainda com a presenca de mais
de um (a) parceiro (a) (BRASIL, 2018).

O Ministério da Educacédo (2019) considera ser muito recorrente que as
angustias das pessoas acometidas pela disfuncdo erétil ndo sejam externalizadas
para algum profissional da area ou discutidas entre eles sendo que 0 mais comum o
enaltecimento dos homens sobre as suas aventuras sexuais e 0 seu bom
desempenho sexual.

Por esta via, a relevancia da pesquisa em foco esta na necessidade de se
mostrar a importancia da atuacdo do enfermeiro frente a disfuncéo erétil e como se
da essa atuacdo. Todavia, é importante explicitar que as contribuicbes fomentadas
por esta pesquisa serdo de natureza académica, mas, sobretudo de natureza social,
pois a mesma visa ofertar informacfes necessarias ao publico-alvo sobre a
importancia da discussédo dos desafios da enfermagem brasileira no que tange aos
possiveis tratamentos associados a prevaléncia da disfuncao erétil em homens.

De tal modo, levando-se em consideracdo a importancia da tematica, a
pesquisa partiu da seguinte problematizacdo: como se da a atuacdo dos
profissionais de enfermagem frente a disfun¢éo sexual masculina?

Como objetivo geral, a pesquisa se ateve em identificar os desafios da
atuacdo da enfermagem frente a saude sexual masculina, focalizando nos
problemas voltados a disfuncdo sexual. Dentre os objetivos especificos, tém-se:
identificar as causas relacionadas a disfuncdo sexual masculina; destacar os
principais sintomas e os cuidados que o homem deve ter para evitar a disfuncéo
erétil, além de identificar a importancia do diagnéstico da disfuncéo erétil.

A metodologia aplicada ao trabalho se ateve ao método de revisdo de
literatura por meio de uma pesquisa bibliografica. Foi também uma pesquisa
descritiva, na qual foram utilizadas diversas fontes para a sua construcédo, dentre
elas, periédicos de artigos publicados de acordo com a da tematica proposta,
acessados por meio de fontes diversas, tais quais livros, revistas académicas,
artigos, teses e livros especializados, sites da web, dentre outros.

Quanto aos descritores utilizados, a pesquisa utilizou das seguintes palavras-
chave para realizacdo de busca: Saude. Disfuncdo Sexual. Homem. Enfermagem.
Ja no que diz respeito ao periodo dos artigos e trabalhos publicados foi estabelecido
o periodo de 20 anos para a busca e selecao das fontes de pesquisa, obviamente
priorizando-se as obras e publicacdes recentes.

2 CAUSAS DA DISFUNCAO ERETIL

A disfuncédo erétii € um problema que pode estar associado tanto a
deficiéncias hormonais como de protaglandinas, ou seja, tanto a um problema
funcional, anatbmico onde o pénis precisara do entumecimento da estrutura do
corpo cavernoso a fim de que ocorra a erecdo. Deste modo, é necessario que 0s
vasos sanguineos se dilatem, e assim fazer com que o pénis permaneca ereto. Para
iSso, sdo necessarios os sinalizadores, ou seja, 0 estimulo para que iSso aconteca,
podendo ele ser visual, a partir do toque, estimulo sensitivo, estimulo fisiolégico
sendo também importante uma relacdo de hormdnios sexuais para que o pénis fique
ereto (SARRIS et al, 2016).

Isso deve ser avaliado por um urologista, que pode fazer um teste funcional.
Ou seja, exames especificos para saber se 0 vaso consegue ou nao dilatar. N&o
sendo um problema funcional o profissional de medicina partira para outras



hipéteses. Uma hipotese que pode ser avaliada ao mesmo tempo com outros testes
séo as hipoteses psicologicas e hormonais (SARRIS et al, 2016).

Oliveira (2016) considera a funcdo sexual humana como multidimensional, o
que pressupbe o0 contexto psicologico, a autoestima do individuo, o
autoconhecimento, além da relacédo de confianca e respeito que deve haver entre os
parceiros. Todos esses sdo aspectos imprescindiveis para a qualidade de vida de
um casal.

Obviamente a hipo6tese psicologica acaba interferindo na hormonal. Com o
declinio dos horménios, com o passar dos anos, a tendéncia é essa funcao piorar,
ndo so pela funcionalidade dos vasos sanguineos, mas pela producdo diminuida dos
horménios sexuais - a testosterona. Através desta tem-se ainda derivacdo para
outros hormdénios. O equilibrio da testosterona, do estradiol (estrogénios), do “DHT”
(di-hidrotestosterona) e a atividade da di-hidrotestosterona (possivel de ser aferida
medindo o 3 Alfa Diol) s&o muito importantes (OLIVEIRA, 2016).

Sarris et al (2016) consideram que as causas da disfuncao erétil (DE) devem
ser classificadas conforme a etiologia psicolégica, organica ou ainda pela correlacdo
das duas. As causas psicogénicas mais frequentes evidenciadas pelos autores
incluem ansiedade de desempenho, transtornos psiquiatricos, além dos conflitos que
comecam a ocorrer no relacionamento. Por sua vez, tém-se os fatores organicos,
relacionados as causas vasculares, enddcrinas, neurologicas, as drogas e as
intervencdes urologicas.

Com isso, o profissional ndo deve somente focar na testosterona, mas
também os seus derivados (aqueles que dependem da testosterona para serem
produzidos), a partir dai, na funcdo do cérebro a fim de saber se o cérebro esté
induzindo o comando da producdo ou ndo do hormdnio. No momento em que o
individuo produz ou ativa menos di-hidrotestosterona, ele podera ter complicacbes
associadas a disfuncéo erétil e diminuicdo de libido, além de uma série de outros
problemas.

Oliveira (2016) considera que a disfuncao erétil seja um dos principais efeitos
colaterais da realizacdo da prostatectomia radical, o que afeta sobremaneira a
qualidade de vida dos pacientes. Isso ocorre por uma possivel lesdo ou necessaria
remoc¢ao dos nervos que permitem a erecao.

Existem medicamentos que diminuem a di-hidrotestosterona, como a
finasterida e a dutasterida. Medicamentos estes cuja funcdo sera diminuir esses
hormonios. E possivel que esses medicamentos possuam um efeito colateral, como
a diminuicdo do estimulo da libido e da erecdo, bem como um déficit em todas as
funcdes metabdlicas exercidas por esses horménios vitais no corpo do individuo.

Outro fator importante associado a disfuncdo sexual esta na analise da
relacdo dos hormonios de estresse, de modo a compreender um pouco o estilo de
vida de cada pessoa, as suas questdes psicoldgicas, haja vista que estas afetam a
fisiologia dos hormoénios (SANTOS, 2015).

As vezes, por excesso de estresse, preocupacdes, ansiedade o individuo
pode encontrar problemas no ato sexual. Essas questdes psicologicas influenciam
na ativagdo dos hormdnios do estresse, sendo que todas &s vezes que essa carga
de cortisol se elevar, a testosterona acabara reduzindo. Assim, no momento de
prazer o individuo tende a ter uma maior carga de estresse, o que faz com que
provavelmente se diminuam os horménios.

Os horménios funcionam dependendo do momento do dia de uma forma
diferente. Se houver a ativacao do cortisol é possivel haver um declinio da producao



e disponibilidade da testosterona no corpo, com isso havera o declinio da funcéo
sexual (SANTOS, 2015).

O Ministério da Saude (2018) salienta a existéncia de uma situacdo comum,
possivel de afetar a erecdo, principalmente em relacdes sexuais casuais,
denominada como “ansiedade de performance” ou medo de falhar. Nas sociedades
ocidentes, culturalmente se espera um papel sexual do homem que denote
virilidade, poténcia sendo que qualquer falha nesse sentido € considerada
vergonhosa, afetando assim a autoestima masculina quando este lida com
problemas de impoténcia ocasional, e por sua vez, podendo gerar ansiedade e/ou
inibicdo dos reflexos sexuais.

Outro fator que pode prejudicar os reflexos sexuais sdo a acdo hormonal que
pode acabar intoxicando os receptores hormonais. Entende-se que os hormonios
precisam ser produzidos e se atrelar aos receptores hormonais. No momento em
que ele chega neste receptor hormonal, este tem um estimulo, se ele estiver
circulando no sangue e ndo conseguir se conectar ao seu receptor hormonal nédo se
tem essa acédo. Ou seja, tem-se o hormonio, mas ndo tem acgéo (BRASIL, 2018).

Existem inUmeros disruptores hormonais, ou seja, substancias que
atrapalham o funcionamento dos hormonios, principalmente se conectando aos
receptores sem causar funcdo alguma. Nesse sentido, Oliveira (2016) destaca o
composto organico Bisfenol A que contém em diversos tipos de plasticos, aos quais
liberam muitas toxinas.

Além desses disruptores, Santos (2015) evidencia o0s agrotéxicos, 0s
pesticidas, os defensivos agricolas (que também funcionam como disruptores), e 0s
metais téxicos ou metais pesados, como o chumbo, devendo ter que cuidar aqueles
gue sofrem mais exposicao a este metal.

Outro metal tdéxico € o mercurio, sendo as pessoas mais contaminadas
aquelas que colocaram, por exemplo, restauracdes antigas nos dentes. Ainda é
possivel citar como metal pesado e toxico, o aluminio, podendo causar uma série de
outros problemas, estando ligado também ao Alzheimer (SANTOS, 2015). Portanto,
esses sdo possiveis motivos para haver alteragdes na atividade hormonal e nao
apenas na producéo hormonal.

3 IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DA DISFUNCAO SEXUAL MASCULINA

O diagnéstico de um problema sexual deve ser considerado muito importante,
pois sem este, qualquer tratamento estara fadado ao fracasso. Nao se faz medicina
por tentativa, € necessario saber exatamente o que o paciente tem para poder |lhe
prescrever o melhor tratamento a seguir. Sarris et al (2016, p. 18) consideram que “a
disfuncdo erétii é basicamente avaliada pelo método clinico, mas existem
instrumentos avaliativo multidimensionais, sendo o indice Internacional de Funcéo
Erétil considerado o padrao-ouro”.

Obviamente para se ter essa no¢ao o0 paciente precisara se submeter a uma
avaliacdo completa que vai desde os problemas emocionais, psicolégicos passando
pelos problemas de saude que ele possa ter. Portanto, problemas relacionados a
saude geral como um todo, e ao pénis especificamente, pois somente assim sera
possivel orientar plenamente o paciente.

O Ministério da Educacao (2018) aponta para a existéncia de outras situacoes
pessoais que poderdo afetar a performance sexual masculina, voltadas para
possiveis falhas na erecdo. Nesse sentido, a falta de um dialogo com o/a parceiro



(a), constantes discussoes, fatores externos associados a barulhos ou mesmo a
incidéncia de luz podem levar a uma diminuigdo momenténea na libido sexual.

Ao suspeitarem da disfuncdo erétil sdo muito recorrentes que alguns
pacientes facam exames de urina, outros fazem exames de sangue ou ainda um
espermograma. Todavia, tais exames ndo resolvem o problema de erecdo. Os
exames para tratar um paciente com este tipo de problema, ou que tenha uma
ejaculacéo precoce, uma doenca de peyronie* ou até mesmo aqueles pacientes que
se preocupam com o tamanho do pénis precisam se submeter a exames que visem
avaliar o 6rgao que esteja doente, e isso comeca por uma histoéria clinica, detalhada
do paciente (SANTOS, 2015).

A historia clinica diz muito da doencga que o paciente tem, quando comecgou 0
problema de impoténcia ou de ejaculacao precoce, ou da doenca de peyronie, como
esse problema se apresenta, se 0 homem tem erecdes a noite ou de manha quando
acorda, ou se nao tem. Esse histérico permite ainda saber se esse homem sofre
alguma doenca como diabetes, pressao alta, saber se esse homem sofreu algum
tipo de traumatismo (SANTOS, 2015).

E muito recorrente jovens sofrerem traumas ou tiro, acidentes de carro e
ficarem com lesdes que irdo provocar uma disfuncdo erétil. Conforme Oliveira
(2016), nos homens mais velhos, pelo avanco da idade, pela prépria degeneracao
dos sistemas do organismo, como arterial, neuroldgico ou até os tecidos do proprio
pénis, este ird progressivamente diminuir a sua capacidade de erecdo. No entanto,
isso ocorre ndo apenas nos homens mais velhos, mas também com jovens.
Portanto, € necessario que se facam os exames para cada um dentro da sua faixa
etaria, dentro das condi¢des que o paciente apresenta (SARRIS ET AL, 2016).

Por exemplo, pessoas com necessidades especiais, pessoas que sofreram
cirurgias de coluna ou sofreram acidentes e ficaram paraplégicas, etc., e essas
pessoas precisam ser atendidas e acompanhadas. O deficiente fisico tem a
capacidade de ter uma vida sexual satisfatéria. Ser cego ou andar em cadeira de
rodas ndo impede que esses homens tenham uma vida sexual satisfatoria, portanto,
também existe tratamento para eles.

4 ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE AO TRATAMENTO DA DISFUNCAO
ERETIL MASCULINA

Ao refletir sobre a atuagcéo da enfermagem frente ao tratamento da disfuncao
erétil, é essencial ao enfermeiro que ao fazer o acolhimento de um homem com
diagndstico de disfuncéo erétil procure estabelecer um novo circulo de apoio para
gue ele saiba que tem aonde recorrer. Conforme Sarris et al (2016) os homens que
procuram pelas unidades basicas de saude ja chegam ao atendimento de maneira
fragilizada, sensibilizados, nesse sentido, eles precisam sentir confianga com aquele
profissional para dizer que estéo lidando com a disfuncao erétil.

Almeida (1999) considera fundamental na formacao do enfermeiro, enquanto
profissional de saude saber lidar com questdes globais, de modo a se pensar como
sdo enfrentados os problemas de saulde, a dindmica do sistema de saude, a partir
da territorializacéo, pois esta sera a porta de entrada para o atendimento, a partir da
atencdo bésica, ou seja, nivel da organizacdo dos servicos de saude para que a

4A Doenca de Peyronie (DP) é uma desordem tecidual adquirida na tanica albuginea (TA) do pénis e
sua fisiopatologia ndo é totalmente esclarecida. A doenca é caracterizada pelo desenvolvimento de
uma placa fibrosa que acomete a camada interna da TA do corpo cavernoso, restringindo sua
elasticidade e causando sua curvatura, quando em erecéo (SANTOS, 2015, p. 09).



populacao tenha condicfes de lidar com questdes a partir de onde os problemas
ocorrem. Assim, cabera ao enfermeiro identificar as necessidades desse homem,
fazer uma escuta atenta sobre seus problemas, buscando uma interpretacédo para o
mesmo, incluindo as condi¢des biopsicossociais e culturais.

Fortuna et al (2019) salienta que os enfermeiros, a partir da sua concepc¢ao
ampliada do processo saude-doenca-cuidado, tém uma funcdo de suma importancia
no que é desenvolvido ou ndo nos territérios e nas possibilidades que se abrem para
novas praticas de saude.

Isso pressupde que ao se refletir a respeito das transformacdes que vém
ocorrendo na saude com vistas ao trabalho em equipe multiprofissional pensar na
transicdo do processo de trabalho, haja vista que ainda que o trabalho no ambito da
saude tenha nascido muito fragmentado, o cenario atual exige mudancgas na postura
dos profissionais. A partir dai diversas orientacées devem ser apresentadas pelo
gestor para incluir essas equipes de saude garantindo a integralidade da atencéo a
saude e a interdisciplinaridade entre os varios profissionais presentes nessas
equipes.

Nesse sentido, Fazenda et al (2015, p. 09) ressalta a importancia da
interdisciplinaridade na formacé&o do profissional de enfermagem, o que requer “o
desenvolvimento das competéncias necessarias, através da interacdo dinamica, de
ordem préatica e/ou didatica, entre os saberes da experiéncia, saberes técnicos e
saberes teoricos”. Os autores ainda complementam que a interdisciplinaridade
unifica conhecimentos. A partir de uma visdo interdisciplinar é plausivel avaliar a
interligacéo dos valores familiares desse paciente, o0 meio social a que ele pertence,
seus processos de ensino/aprendizagem, de modo a compreender seus sentimentos
e com isso o fortalecimento dos valores humanos.

Os enfermeiros podem ser considerados os profissionais que lidam com
essas questdes, garantindo ao paciente um atendimento mais direcionado, tal como
a disfuncao erétil, o que implica em cuidados especiais, pois 0 paciente ja procura
pelo atendimento em condi¢ao debilitada.

Conforme Fortuna et al (2019), o trabalho na area da saude é especial, requer
atencdo, comprometimento, haja vista que os profissionais da area nao estao
lidando com um produto consumivel no ato de producdo. Eles ndo conseguem
armazenar ou mensurar a saude, embora possam confundir os procedimentos
técnicos com a producdo de salde. E o setor essencial para o andamento do
hospital, e nesse sentido quando se tem uma equipe de enfermagem que dé o
suporte adequado, a atencdo ao paciente necessario, isso faz toda diferenca para o
tratamento.

Fortuna et al (2019) consideram os enfermeiros como profissionais de
referéncia para lidarem com os cuidados relativos as diferentes fases do ciclo de
vida de um individuo, a partir de territorios distintos, auxiliando os gestores e
gerentes na tomada de decisfes.

Logo, a atuacdo da enfermagem frente ao tratamento da disfuncdo erétil
masculina se direciona inicialmente na Estratégia da Saude da Familia (ESF), a
partir de orientagBes sobre a promocdo a saude e o bem-estar na terceira idade.
Nesse sentido, Correa et al (2018) consideram que as praticas dos enfermeiros na
ESF envolvem as dimensdes: social, politica, ética e subjetiva do processo saude-
doenca, voltando-se para o constante cuidado na perspectiva da Saude Coletiva,
suscitando praticas a partir do territério de vida da populacdo e colaborando
constantemente no repensar as praticas atuais.



Os autores corroboram ainda a importancia da pratica do enfermeiro na ESF,
sendo que esta ndo podera ser uma atencdo convencional, direcionado a
(protocolos) e manuais técnicos, aos quais sdo produzidos com enfoque na doenca
do paciente, haja vista que estes documentos ndo consideram, numa perspectiva
critica e sistematizada a préatica de cuidado do enfermeiro (CORREA et al, 2018).

A é4rea da saude é complexa e, por essa caracteristica ela envolve
profissionais de diversas areas. Sem estas pessoas nenhuma organizacao
efetivamente funciona. Todavia, ndo € possivel a clinica funcionar sem uma equipe
de enfermagem. O enfermeiro € um profissional essencial no acolhimento dos
pacientes sendo, portanto, necessario ter empatia pelas pessoas, participar
ativamente do acompanhamento e tratamento deles ndo somente no aspecto
técnico, mas especialmente sabendo se colocar no lugar do paciente.

Vieira (2019) considera que ainda que lidem com inumeras dificuldades em
sua atuacdao profissional, o enfermeiro devera sempre buscar pelo aprimoramento da
sua pratica profissional, voltado para o cuidado com qualidade, atentar-se ao
planejamento de suas acdes na perspectiva de uma gestdo da qualidade no
gerenciamento do cuidado prestado nas instituicdes de saude.

Ao mudar a forma de pensar a salude muda-se a forma de trabalhar. O
profissional passara a exigir outras habilidades de quem quer trabalhar nessa area
OuU que ja esteja na area. Dar um tratamento individualizado é essencial, e 0s
profissionais da enfermagem sdo muito mais do que necessarios, eles sao
essenciais.

Todavia, convém salientar a importancia da multidisciplinaridade na atencao a
saude do paciente, assim, ndo adianta as pessoas que trabalham, por exemplo,
numa Estratégia de Saude da Familia (ESF), numa Unidade Béasica de Saude (UBS)
ou ainda num hospital, seja ele publico ou privado, e focar somente naguele espaco
ou instituicdo (SILVA, 2017). E entdo necessaria uma articulagdo com 0s outros
setores, pois, € recorrente que o individuo, antes de chegar ao setor secundario, ou
seja, ao hospital, tenha passado pelo atendimento primario, portanto, numa Unidade
Basica de Saude, e nesse caminho algum especialista o atendeu.

Assim, é imprescindivel que haja uma articulacdo entre os profissionais da
salude para que seja possivel alcancar o objetivo proposto pela Organizacdo Mundial
da Salde® (OMS, 2013), que implica no bem-estar fisico, emocional e social do
individuo, por isso que essa articulacao € necessaria.

Além da valorizacdo desses sujeitos, Vieira (2019) evidencia a importancia de
se valorizar os diferentes sujeitos envolvidos neste processo, o foco na autonomia e
no protagonismo de toda a equipe de saude € também fundamental. Conforme o
autor € imprescindivel dar a estes profissionais um grau de corresponsabilidade,
sempre com foco em estabelecer com o paciente vinculo de solidariedade por meio
de uma participagdo coletiva da equipe técnica no processo de gestao.

Além disso, a atuacao da enfermagem frente ao tratamento da disfuncéo erétil
também perpassa pelos cuidados individualizados ao paciente submetido aos
tratamentos pés-operatérios. Ou seja, tais cuidados séo iniciados apos a saida do
paciente da sala de cirurgia, atté o momento em que o0 paciente é recebido na
unidade de recuperacéo pds-anestésica.

Nesse sentido, Appoloni et al (2016) explicitam a necessidade de que haja
intervencdes que sejam direcionadas para a reabilitagcdo da funcéo erétil durante o

>0OMS. Organizacdo Mundial da Salde. Qualidade de vida em 5 passos. 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/260_qualidade_de_vida.html. Acesso: 14 jul. 2020.
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acompanhamento ou durante a alta dos pacientes em pds-operatério, pois tais
praticas poderdo trazer efeitos positivos ao paciente.

Vale ressaltar que a fase pos-operatdria é subdivida em segmentos de tempo.
Assim, Appoloni et al (216) considera que o pds-operatorio imediato vai do momento
em que o individuo é admitido na sala de recuperacdo ou unidade de recuperacao
pés-anestésica até as 24 horas posteriores a cirurgia.

O pos-operatorio mediato se da apds as 24 horas posteriores a cirurgia até
sete dias, ou seja, se 0 poOs-operatério imediato se encerrou no em determinada
hora, a partir desse momento € iniciado o pos-operatério mediato, e ele ird se
estender por sete dias posteriores ao evento.

Como principal intervencdo, Appoloni et al (2016) considera que a
enfermagem proposta para este diagnodstico na Classificacdo de Intervencdes de
Enfermagem encontra-se no Aconselhamento sexual realizado por meio de um
processo interativo que envolve ajuda ao paciente no que diz respeito a pratica
sexual ou ainda propondo melhorias para que este lide com o enfrentamento do
distarbio sexual. As atividades apresentadas nesta interven¢do nao sao diretamente
voltadas aos problemas especificos da disfuncéo erétil. Diante disso, é importante
identificar acbes de enfermagem especificas para esta complicacdo decorrente da
(PR).

A Unidade de Recuperacdo poés-anestésica é uma area de extrema
importancia para atuacdo do profissional de enfermagem sendo ele o responsavel
pela mensuracdo dos dados clinicos e pela interpretacdo dos dados organicos do
paciente, das suas respostas organicas, pos-cirdrgica no que se refere a
metabolizacdo e excrecdo das drogas anestésicas, da recuperacdo daquele
paciente ao nivel de consciéncia, no padréo respiratorio, na termorregulacao.

Todos esses eventos vao representar uma resposta positiva ao efeito da
droga anestésica do evento cirargico no qual o homem foi submetido. Diante disso, a
Unidade de Recuperacdo POs-Anestésica carece de qualidade assistencial, de
conhecimento técnico. Nesse sentido, a importancia do dominio desses
procedimentos e conhecimentos que serdo o marco divisorio, o limite entre uma
assisténcia de qualidade de uma inadequada.

Por fim, Appoloni et al (2016) consideram serem inimeros os desafios da
atuacdo da enfermagem frente a salde sexual masculina, focalizando nos
problemas voltados a disfuncdo sexual, especialmente pela representacdo social
acerca desse problema, ao qual traz consigo um grande estigma, o que dificulta
sobremaneira uma maior aproximacao do enfermeiro com o paciente por ser essa
uma questao tdo sensivel quanto o trato de questdes relacionadas a sexualidade de
um individuo.

Logo, outro desafio na atuacdo do enfermeiro esta focalizado no
dimensionamento do problema trazido pelo paciente e as intervengdes sobre esse
problema de saudde do individuo. Assim, conforme Goncalves et al (2017) é
importante ao profissional de enfermagem fazer uma escuta atenta sobre as queixas
trazidas por esse paciente, conhecer o individuo a partir da coletividade, e,
obviamente, depois na sua particularidade, de modo a lidar com aquilo que é
singular a cada um, aquilo que faz parte da experiéncia da vida dele.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como visto no decorrer dessa pesquisa, a disfuncédo erétil masculina € um
problema que vem aumentando cada vez mais entre 0os homens mais velhos, mas,
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por outro lado, € também um problema que vem acometendo pessoas mais jovens
devido a problemas psicolégicos, como estresse e ansiedade. E um tema que ainda
apresenta tabu entre os homens que, por via de regra, demoram a procurar ajuda
profissional e acabam postergando o tratamento e dificultando-o ainda mais. Tudo
isso incorre em problemas de autoestima, discussodes, e por vezes, até casos de
separacbes. Tendo em vista, essas comorbidades, € importante aos homens
acometidos por esse problema a busca pelo atendimento médico.

Em razao disso, pressupde-se a necessidade da humanizacéo na assisténcia
a enfermagem mediante sua atuacao frente ao paciente em tratamento da disfuncéo
erétil, o que remete ao cuidado direto com 0 mesmo, atuacdo mais amavel, pautada
pelo respeito, seguranca, de modo a propiciar um ambiente seguro, garantindo a
dignidade no seu tratamento.

O conceito de integralidade vem se ampliando e, tendo isso em vista é que
ninguém consegue tratar o outro sozinho, somos sempre seres coletivos, e isso
também se manifesta no momento do desenvolvimento das profissdes. Por
conseguinte, diante do exposto considera-se imprescindivel ao profissional de
enfermagem, no que tange a sua atuacdo com pacientes com problemas de
disfuncdo sexual, ser comunicativo, estar atento a importancia da dimensédo do
acolhimento e saber trabalhar em grupo, o que é fundamental em sua atuacao no
ambito da saude, haja vista que uma pessoa individualista nesta area ndo é o tipo de
profissional desejado.

Nesse sentido, concerne ao profissional de enfermagem reunir condi¢cbes
técnicas e cognitivas, a fim de identificar de maneira precoce as alteracées no
paciente, intervindo de forma adequada, oferecendo maior seguranca. Ressalta-se
gue na Unidade de Recuperacdo Pés-Anestésica o profissional contard com uma
série de tecnologias, de equipamentos que vao garantir uma assisténcia segura ao
paciente, com uma equipe médica e de enfermagem constante.

Portanto, € imprescindivel a presenca de todos os profissionais de saulde,
oferecendo uma supervisdo, uma monitorizacdo ndo s6 com tecnologias por
monitores ou sensores, mas também através de uma atuacdo humanizada, por meio
de uma adequada avaliacdo, uma leitura mais especifica das respostas
hemodinamicas do cliente submetido a uma cirurgia.
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