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Resumo

O cancro da préstata é considerado, em Portugal, o mais frequente no homem e o
segundo com maior taxa de mortalidade. Quando diagnosticado precocemente, fornece ao
individuo uma percentagem significativa de sobrevivéncia, porém, quando sujeito a
tratamentos, este depara-se com efeitos secundarios que poderdo perdurar nasndwida,

0 mais nefasto a alteragdo do seu funcionamento sexual, nomeadamente a disfuncéo erétil,
afetando a sua qualidade de vida. Segundo estudos realizados, os fatores cognitivos,
nomeadamente as crencas sexuais disfuncionais e 0s pensamentos automaticos, apresentam-
se como fatores de vulnerabilidade em homens com funcionamento sexual disfuncional. No
entanto, até ao momento ndo existem estudos que se tenham debrucado no papel que os
fatores cognitivos poder&o apresentar no funcionamento sexual de homens com cancro da
prostata.

Assim sendo, o0 presente estudo que contou com a participacdo de 45 homens
diagnosticados com este tipo de cancro e que se encontravam em tratamento ou sob
vigilancia, teve como objetivo avaliar se os fatores cognitivos se constituiam como
preditores significativos do decréscimo do funcionamento sexual, para além das variaveis
meédicas e biologicas. Os participantes foram convidados a responder a um conjunto de
guestionarios destinados a avaliar as seguintes dimensfes psicologicas segngss
disfuncionais, pensamentos sexugigncionamento sexual.

De acordo com os resultados encontrados verificou-se a existéncia de correlagcéo
negativa e significativa entre algumas das dimensdes analisadas referent@®rass
cognitivos e as dimensdes do funcionamento sexual. Tendo em conta a possibilidade da
existéncia de capacidade preditiva por parte das crengcas sexuais e dos pensamentos
automaticos no funcionamento sexual, e controlando o efeito da idade e da prostatectomia,
verificou-se que ao analisar os coeficientes de regressdo, ambos os tajordgos nao
apresentam um resultado significativo no funcionamento sexual, porém, os pensamentos
automaticos evidenciaram uma certa influéncia negativa nas dimensdes desejo sexual,
funcao erétil e satisfacdo sexual do funcionamento sexual.

Apesar de o presente estudo se considerar como exploratério, apresenta um carater
inovador no sentido em que pode ter um papel importante para a compreensao do papel dos
fatores cognitivos, como as crencas sexuais e 0S pensamentos automaticos, no

funcionamento sexual de homens com cancro da préstata.



Abstract

Prostate cancer is considered, in Portugal, the most common in men and the second
with the highest mortality rate. When diagnosed early, it provides the individual with a
significant percentage of survival, however, when subjected to treatments, they face side
effects that may last in their lives, being the most harntfie alteration of their sexual
functioning, namely erectile dysfunction, affecting their quality of life. According to studies
cognitive factors, namely dysfunctional sexual beliefs and automatic thoughts, are presented
as vulnerability factors in men with dysfunctional sexual functioning. However, to date there
are no studies that have addressed the role that cognitive factors may play in the sexual
functioning of men with prostate cancer.

Therefore, the present study, involving 45 men diagnosed with this cancer who were
under treatment or under surveillance, aimed to assess whether cognitive tatdbisted
a significant predictor of decreased sexual functioning, beyond medical and biological
variables. Participants were asked to answer a set of questionnaires designesstthass
following psychological dimensions: dysfunctional sexual beliefs, sexual thoughts and
sexual functioning.

According to the results found, there was a negative and significant correlation
between some of the dimensions analyzed regarding cognitive factors and the dimensions of
sexual functioning. Given the possibility of predictive behavior of sexual beliefs and
automatic thoughts controls on sexual functioning, and controlling the effect of age and
prostatectomy, it was found that when analyzing the regression coefficients, both cognitive
factors were not have a significant result in sexual functioning, however, the automatic
thoughts showed a certain negative influence on the dimensions sexual desire, erectile
function and sexual satisfaction of sexual functioning.

Although this study is considered exploratory, it is innovative in that it may play an
important role in understanding the role of cognitive factors, such as sexual beliefs and

automatic thoughts, in the sexual functioning of men with prostate cancer.



Résumé

Le cancer de la prostate est considéré au Portugal, le cancer le guentréhez
I"homme et aussi le deuxieme le plus mortel. S’il est diagnostiqué a temps, I'individu peut
avoir un grand pourcentage de survie, cependent quand il est soumis a des traitements, ceux-
la peuvent apporter des effets secondaires qui peuvent rester pendant tout la vie de I'individu,
I"effet le plus néfaste qui peut apparaitre dans la vie de I'homme sont les modifications du
fonctionnement sexuel, comme la dysfonction erectile, troublant sa qualité de vie. Selon des
études réalisées, les facteurs cognitifs, notamment les croyances sexueles dysfonctionnelles
et les pensées automatiques, se présentent comme des facteurs de vulnérabiléé chez
hommes avec un fonctionnement sexuel dysfonctionnel. Cependent, jusqu'a presente il
n"existe pas d"études qui se soient penchées sur le réle que les facteurs cognitifs décris
peuvent présenter dans le fonctionnement sexuel des hommes avec le cancer de la prostate.

Par conséquent, cette étude qui a compté avec la participation de 45 hommes
diagnostiqués avec ce genre de cancer et qui se trouvaient en traitement ou sous gigilance,
eu pour objectif d"évaluer si les facteurs cognitifs se constituaient comme indicateurs
importants dans la baisse de la dysfonction sexuelle, au dela des variables médicales et
biologiques. Les participants ont été invite a répondre a des questionnaires visant a mesurer
les dimensions psycologiques suivantes: croyances sexuelles dysfonctionnelles, pensées
sexuelles et foncionnement sexuel. D" apres les résultats trouvés, nous en avorgudbnclu
existe une corrélation négative et importante entre certaines des dimensions analisées
relatives aux facteurs cognitifs et les dimensions du fonctionnement sexuel. Tenant compte
de la possibilité d"existence d"une capacite préditive de la part des croyagcates et
des pensées automatiques dans le fonctionnement sexuel, e controlant |" effet etedéage
la prostatectomie, nous avons constaté qu'en analysant les coefficients de régression, les
deux facteurs cognitifs ne présentent pas un résultat important dans le fonctionnement
sexuel, cependant, les pensées automatiques ont mis en évidence une certaine influence
négative dans les dimensions: désir sexuel, fonction érectile et bien-étre sexuel du
fonctionnement sexuel.

Malgré, qu on considere que cette étude peut se considérer comme exploiratoire et
présente un caractere nouveau dans le sens qu’il peut avoir un réle important pour la
compréhension du réle des facteurs cognitifs, comme les croyances sexuelles etdss pensé
automatiques dans le fonctionement sexuel des hommes qui souffrent d’'un cancer de la

prostate.
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Introducao

1. O cancro da préstata

Quando as células do organismo sofrem mutagfes resultando num crescimento
anormal e desordenadormam uma massa designada por tumor. Estas massas podem ser
consideradas benignas, nado existindo a disseminacéo das células para os tecidosem volta
para outras partes do organismo, podendo ser removido na sua totalidade. O cancro consiste
na proliferacdo anormal de células, isto é, células que tém a capacidadisdersarem
para outros tecidos utilizando a corrente circulatéria como também a linfatica, genando
processo designado por metastizacdo, colocando a vida do individuo em risco (Cancro da
Préstata, 2007).

A prostata é uma glandula que faz parte do sistema reprodutor masculino, com uma
dimensdo semelhante a de uma avela e localiza-se na pélvis, a frente do reche)sgé
e atras da base do pénis. Este 6rgdo, em conjunto com outras vesiculas seminais, é
responsavel pela producéo de sémen, o liquido esbranquicado e viscoso que se caracteriza
pela transportacdo dos espermatozoides atraves do pénis, durante a atividade sexual. A
hiperplasia benigna da préstata (HBP) consiste no crescimento anormal e incontrolado das
células prostaticas benignas, levando a um aumento do volume da proéstata, exercendo
pressdo contra a bexiga e a uretra. O cancro da préstata desenvolve-se gjuaghdasa
malignas prostaticas se disseminam existindo a possibilidade de metastizacdo para outras
partes do organismo (Cancro da Prostata, 2007).

O cancro da prostata é considerado, em Portugal, o tipo de cancro mais frequente no
homem como também o segundo com maior taxa de mortalidade, resultando assim numa
grande preocupacdo nas sociedades modernas. A nivel mundial € um cancro muito
prevalente, sendo considerado o segundo tumor maligno mais frequente em todo o mundo
(Bastos, Botelho, Pina, & Lunet, 2011). Os estudos tém mostrado um aumento significativo
da prevaléncia no cancro da prostata nos ultimos dez anos e estima-se que na pradama dé
surjam cerca de 1,7 milhdes de novos casos em todo o nidakipad, Mohammadian-
Hafshejani, Ghoncheh, Pakzad, & Salehiniva, 2015). Ao analisarmos a incidéncia de cancro
da prostata apenas nos Estados Unidos, em anos anteriores, deparamo-nos com uma
estimativa de 218,000 novos casos e 27,000 mortes por ano, nos ultimos anos (American

Cancer Society2007), revelando-se de facto um tipo de cancro muito prevalente e que
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requer especial atencdo. O aumento do niumero de casos de cancro da prostata atribui-se ndo
s6 apenas ao aumento do risco efetivo da doenca ou a tendéncia verificada no aumento da
esperanca de vida, como também & existéncia de diagndsticos realizados de forma cada vez
mais precoce e fidedigna e a otimizac&o dos tratamentos disponiveis (Nunes, Pimentel, Pina,
& Rolo, 2010).

Relativamente as opcdes de tratamento do cancro da prostata, existem tratamentos
mais radicais, nomeadamente a cirurgia, a radioterapia e a crioterapia, e tratamentos
complementares tais como a hormonoterapia e a quimioterapia. A prostatectomia radical
com preservacao nervosa bilateral é considerada a opcao de eleicdo no cancro da préstat
localizado uma vez que consiste na extracdo completa da glandula prostatica, removendo a
totalidade do tumor. A radioterapia, um dos tratamentos considerado mais radical, consiste
na utilizacéo de radiacéo de alta energia com o objetivo de eliminar as céhdedgenas
existentes, porém afetando as células normais que se encontram junto do tumorirDe refer
gue a toxicidade desta técnica pode ser considerada aguda, desaparecendo apos algum
tempo, ou cronica, permanecendo durante toda a vida do individuo. Um outro tratamento
considerado igualmente radical € a crioterapia, técnica caracterizada pela congelacéo do
tecido da prostata com o objetivo de eliminar as células cancerigenas (Cancro da Prostata,
2007).

A hormonoterapia traduz-se numa técnica que tem como objetivo diminuir ou
eliminar os niveis hormonais da testosterona uma vez que o cancro da prostata é sensivel a
estas hormonas, responsaveis pelo desenvolvimento e crescimento do cancro emeausa. Es
tratamento hormonal é utilizado quando a doenca se propaga a outros tecidos e 6rgaos,
guando o cancro volta exatamente no mesmo local apds a ocorréncia de outros tratamentos
ou quando o objetivo passa por diminuir o tamanho do tumor (Cancro da Prostatak 2007).
utilizada ainda quando o doente apos realizacao de radioterapia, ndo obtém os resultados
esperados e quando o doente apresenta uma idade ja avancada ou estdo contraindicados outro
tipo de tratamentos. Importa referir que esta técnica ndo se traduz num tratamento curativo,
ou seja, hdo é possivel erradicar o tumor através da hormonoterapia (CaRobetali,

2007).

Por altimo, a quimioterapia, utilizada para destruir as células que origicancro
através de farmacos, apresenta-se como 0 tratamento mais eficaz quando oiaumor cr
resisténcia aos tratamentos hormonais, nomeadamente a hormonoterapia (Cancro da
Préstata, 2007).
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Tendo em conta que o cancro da prostata e tratamentos associados tém um impacto
negativo em diversas areas da vida do homem, nomeadamente a nivel emocional, relacional,
sexual e na sua qualidade de vida, torna-se fundamental abordar junto do doente estas
possiveis alteracdes para que o impacto sobre a qualidade de vida ap6s os tratamentos na
seja tdo devastador (Nunes, Rolo, & Mota, 2004).

1.1. Fatores médicos e psicologicos associados ao cancro da prostata

A qualidade de vida do doente com cancro da prostata deve ser valorizada e
preservada sempre que possivel. Quando um individuo € sujeito a tratamentos com o
objetivo de eliminar por completo o tumor ou minorar as suas consequéncias, efeitos
secundarios e bastante diversificados poderdo advir mediante a escolha de tratamento
resultando numa maior debilidade a nivel fisico e emocional e gerando uma diminui¢cao
acentuada da sua qualidade de vida. Assim sendo, a importancia de uma abordagem entre o
meédico e o doente torna-se crucial para que o individuo obtenha o maximo conhecimento
sobre as consequéncias e efeitos possiveis apds ser sujeito a qualquer tipo de mtervenca

Para além da relacdo acima referida, a existéncia de uma equipa multidisciplinar é
fundamental para determinar qual o melhor tratamento a aplicar, tendo em conta cada caso
particular. Qualquer tratamento utilizado apresenta um impacto fisico consideravel
importando, por esta razéo, avaliar junto do doente o caminho a tomar. A titulo de exempilo,
a prostatectomia radical, que consiste na remocéo total da glandula da prostata e devido ao
facto de existirem multiplos vasos sanguineos na zona intervencionada pode resultar em
hemorragias, aperto do colo da bexiga, resultante da existéncia de uma cicatriz localizada
entre a bexiga e a uretra, e incontinéncia urinaria pelo anormal funcionamento do esfincter
da bexiga (Cancro da prostata, 2007). Se o médico sugerir ao doente a realizacdo de
radioterapia, este podera confrontar-se com efeitos que envolvam o cansaco e awitacao
urinar, efeitos igualmente encontrados quando intervencionados através da crioterapia, onde
para além dos acima descritos, poderdo ainda surgir dor, desconfortecan, dethaco do
pénis e do escroto, cicatrizes e lesbes entre a uretra e o reto (Canastata,P2007). O
cansaco traduz-se igualmente numa consequéncia comum quando sujeitos a quimioterapia,
juntamente com a perda de apetite e em tratamentos mais prolongados a sensacao de
formigueiro nas méos e nos pés é também frequente (Cancro da Préstata, 2007). O médico
pode ainda sugerir a hormonoterapia como intervencdo mais eficaz podendo o individuo

contar com efeitos ligeiramente diferentes nomeadamente afrontamentos, sensibilidade e/ou
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crescimento das mamas, aumento de peso, diarreia, nauseas, cansaco e osteaporose (
da Prostata, 2007).

O cancro da prostata, ao longo de todo o curso da doenca em si e tratamentos
utilizados, traduz-se numa doenca caracterizada pela existéncia de efeitos secundérios
extremamente fortes e incomodativos para o doente, como referido acima, e constitui-se
como uma condicdo repleta de inquietacdes psicologicas e emocionais. Num estudo
realizado por Zisman et al (2001) e citado por Klett (2014), onde o objetivo se prendia com
a avaliacdo dos niveis de ansiedade, sete dias antes e sete dias apés @ aliragd
biépsia a prostata, foi possivel reportar que dois ter¢cos dos pacientes experienciaram niveis
significativos de ansiedade. A acrescentar que 10% dos pacientes referiram igualmente a
presenca de disfuncdo sexual aguda com duracdo até 30 dias. Os resultados acima
mencionados estédo estreitamente relacionados com os efeitos psicolégicos da preocupacao
e/ou com os efeitos fisicos da bidpsia em si (Klett, 2014). Para além destassjtedsridas
existem ainda pensamentos acerca do diagnéstico em si e da sua possivel propagacao,
preocupacdes com 0s seus entes queridos e 0 impacto conhecido na saude sexual que
conduzem de imediato a um impacto negativo na estrutura psicologica do paciente (Klett,
2014). Perante este diagnostico numa populacdo mais idosa, as reaccdes psicolégicas
poderdo variar de sujeito para sujeito, dependendo dos suportes disponiveis, historia
psiquiatrica e outros eventos de vida significantes como a morte do cbnjuge, reforma,
relacionamentos em idades mais tardias, divorcio ou perda de um ente querido com cancro
(Roth, Weinberger, & Nelson, 2008). Pela existéncia de uma relacdo muito préxima entre a
vivéncia do cancro da prostata e estas questdes de saude mental, torna-se crucial para os
meédicos a aplicacdo de uma abordagem que envolva o estado de saude mental do paciente
ou a existéncia de uma equipa multidisciplinar para responder a todas as questdes do sujeito.

A presenca de depressdo/ansiedade em homens com cancro da prostata esta associada
a um risco de quase cinco vezes maior de visitas de urgéncia e trés vezgsaraasor
hospitalizacdo e morte comparado com homens com este tipo de cancro que ndo apresentam
problemas de saude mental (Klett, 2014). As questdes mentais podem ser extremamente
dificeis de diagnosticar e de tratar e muitas vezes nem sequer sdo diagnosticadds, piora
assim os resultados destes homens (Klett, 2014). Para além das funcdededadas, @
cancro da préstata pode induzir sentimentos de vergonha, alteragdes na imagem corporal e

autoestima e apresentar efeitos adversos na sexualidade do paciente (Fan, 2002).
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Ao refletirmos sobre as questdes de cariz sexual nos homens diagnosticados com
cancro da proéstata, verifica-se também que esta € uma dimensé&o habitualmente muito afetada
nestas situacdes, quer pela patologia em si, quer pelos tratamentos realizados.

Na seccédo seguinte sera abordada com algum detalhe a relacéo entre o funcionamento
sexual e o cancro da prostata, por se tratar de um tema chave para acaemtadiiabalho.

1.2. Funcionamento sexual masculino no homem com cancro da préstata

E conhecido que o cancro da prostata e tratamentos associados s&o suscetiveis de
alterar a fungédo sexual masculina tornando-se fundamental abordar junto do doente esta
consequéncia para que o impacto sobre a qualidade de vida apés a cirurgia ou outros
tratamentos utilizados ndo seja tdo devastador (Nunes, Rolo, & Mota, 2004). Os estudos
mostram que, por exemplo, a disfuncao erétil € uma consequéncia bastante comum apos a
cirurgia, a radioterapiaa crioterapia e hormonoterapia. A acrescentar ao tratamento que
envolve a hormonoterapia sdo igualmente conhecidos efeitos secundarios ao nivel da
diminuicdo do desejo sexual (Cancro da Prostata, 2007).

Saitz e colaboradores (2013) concluiram num estudo que num total de 60 homens
diagnosticados com cancro da prostata, 37% apresentaram disfuncéo erétil, 26% indicaram
disfuncéo relacionada com a ejaculacdo e 48% apresentaram diminuicdo do desejo sexual
(Saitz, Serefoglu, Trost, Thomas, & Hellstrom, 2013).

De acordo com Fan (2002), todos os tratamentos podem resultar em disfuncéo eréctil
e/ou incontinéncia urinaria devido a funcéo e localizacdo da glandula da préstata (Fan,
2002). No mesmo sentido, ap0s a realizacdo dos tratamentos, estes homens apresentam
alteracdes na capacidade erétil, diminuicdo do desejo sexual, dificuldades noaghs
sexual (Nunes et al., 2004). Estudos demonstram que homens que apresentam um
funcionamento sexual satisfatério antes dos tratamentos mostram maiores dificuldades em
aceitar a disfuncéo eréctil, surgindo sentimentos como o desanimo e a fry§taac2002).

O conhecimento acerca da alteracdo do funcionamento sexual ja era retratado na
década de oitenta, em que Ainslie (198#ado por Fan (2002), ja referia que a radioterapia
causava disfuncao eréctil em 40% dos pacientes, dores na ejaculacéo e reducdo permanente
do sémen, apesar de a sensacdo orgasmica permanecer normal (Fan, 2002)ngstudos
recentes sublinham a prevaléncia acima descrita referindo que 200 a 300 de 1000 homens
sujeitos a cirurgia ou a radioterapia apresentam disfuncdo erétil desde o primeiro ano e

podera manter-se até aos 10 anos apés intervencéo (Moyer, 2012).
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Evidenciando uma vez mais esta problematica, de acordo com Hamilton e Mirza
(2014), a disfuncéo erétil € a consequéncia mais comum apos cirurgia, apresentando uma
incidéncia de cerca de 90% e relativamente a radioterapia indica valores entre os 20% e 0s
80% (Hamilton & Mirza, 2014).

O diagnéstico do cancro da préstata consequentemente causa instabilidade
psicolégica ndo apenas no doente como também na sua parceira, resultando numa reducao
da atividade sexual (Hyun, 2012). Segundo estudos realizados por Moore e Estey (1999)
existe uma preocupacao e interesse por parte das suas esposas para o watdremoao
sexual dos maridos devido a baixa autoestima resultante da incapacidade sexual e pela
presenca do cancro (Fan, 2002). Esta reducdo da atividade sexual estd igualmente
relacionada com a presenca de stress e depresséo devido a disfuncéo sexaradioresult
problemas relacionais entre o casal. Acrescentando ainda, quanto maiores o0s niveis de
ansiedade no homem com cancro da prOstata, maior a percentagem de depressédo e de
disfuncao sexual (Klett, 2014).

Por este facto, de referir a importancia de uma consulta com um meédico urologista
ou terapeuta sexual, como alternativa a recuperacao do funcionamento sexual do homem,
para o incentivar a expressar 0s sentimentos associados a disfuncdo e apoiana casal
aprendizagem de formas alternativas para partilhar a intimidade sexual (Roth, Weinberger,
& Nelson, 2008). Apesar da funcéo sexual se alterar com o avancar da idadacea de
uma sexualidade gratificante continua a ser um aspeto muito importante na vida dos homens
(Bokhour, Clark, Thomas, Silliman, & Talcott, 2001).

Os protocolos de reabilitacdo sexual utilizados em homens com diagnosticados com
cancro da proéstata consistem na utilizacdo de tratamentos especificos, nomeadamente o
consumo oral de inibidores da fosfodiasterase tipo 5, a administracdo de injecdes
intracavernosas, a utilizacdo de um dispositivo de erecdo por vacuo, a intrddugaa
prétese peniana em cada um dos corpos cavernosos, a reposicdo de testosterona ou, por
ultimo, a combinacdo das terapias acima descritas traduz-se de igual forma nuweh poss
solucdo para a melhoria da funcéo sexual (Hyun, 2012).

Apesar da elevada prevaléncia de disfungbes sexuais em homens com cancro da
préstata verifica-se ainda um grande desconhecimento acerca do impacto das dimensdes
psicolégicas no funcionamento sexual destes homens, em particular do papel que as
dimensdes cognitivas podem desempenhar no funcionamento sexual, ao longo do curso da

doencga, revelando-se importante avaliar com detalhe o impacto que algumas destas
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dimensdes possam desempenhar ao longo do curso da doenca e interferir com o0 seu

funcionamento sexual.

1.3. O funcionamento sexual masculino: O papel dos fatores cognitivo-emo@a

Nos ultimos anos tém sido desenvolvidos um conjunto de estudos destinados a
investigar o impacto dos fatores cognitivos, nomeadamente as crengas sexuais, esquemas
sexuais, pensamentos automaticos, entre outros, no funcionamento sexual masculino
(Nobre, 2013). Segundo estudos realizados, os fatores cognitivos influenciam
significativamente o desempenho e consequente resposta sexual quer de individuos com
disfuncdo sexual como também de sujeitos com um funcionamento sexual funcional.

Apesar dos contributos de Masters e Johnson e Helen Kaplan na conceptualizacao
das disfun¢bes sexuais, Barlow é considerado um revolucionario gracas a sua ingestigaca
na influéncia dos fatores cognitivo-emocionais na resposta sexual. O modelo proposto por
este autor consiste na interagcéo entre a atividade fisiologica do sujeito e a interferéncia dos
processos cognitivos na compreensao e determinacdo da resposta sexual (Nobre, 2006). Ao
refletir sobre o modelo, individuos com e sem disfuncdo sexual lidam de forma diferente
guando confrontados com uma situacao sexual. Sujeitos que apresentam um desempenho
sexual funcional, em resposta a situacdes sexuais, respondem de forma positiva, isto €,
apresentam maioritariamente afeto positivo, antecipam um bom desempenho sexual como
também a percecdo de controlo sobre a situacdo que estdo a viver no momento. Homens
sexualmente disfuncionais, na mesma situacéo acima referida, tendem a demonstrar niveis
elevados de ansiedade, tensdo e afeto negativo acrescentando ainda a expetativa de um
desempenho sexual ndo satisfatorio (Wiegel, M., Scepkowski, L.A., & Barlow,.2003)
Barlow considera ainda que a excitacdo sexual se caracteriza hum aumento da ativacdo
fisiologica que, por sua vez, sera responsavel pelo aumento do foco de atencdo. No entanto
este foco de atencéao difere dos sujeitos com funcionamento sexual disfuncional e funcional,
e sublinhado por Wiegel, ScepkowskiBarlow (2003), “um individuo funcional, ao
apresentar um foco de atencdo dirigido para os estimulos sexuais, responde de forma
sexualmente mais ativa aos aumentos dos niveis de excitacdo fisioldgica, pois estes
facilitariam o foco de atencdo que previamente ja existia” (p. 20). Ao refletirmos sobre 0O
foco de atencdo de um individuo disfuncional e, de acordo com Wiegel et al., (2003),
“desvia-se para as preocupacgOes relacionadas com as exigéncias de desempenho e as

experiéncias passadas que se revelaram um fracasso, centrando-se muito em,sb propr
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gue condiciona uma menor capacidade de focalizag@cstimulos erdticos” (p. 20),
gerando uma diminui¢do acentuada relativamente a sua resposta sexual.

Segundo Laja (2007¥p modelo de Barlow preconiza que a diferenca fundamental
entre os processos funcionais e disfuncionais ndo se centra na ansiedade ou na ativagao
fisiolégica que lhe estd associada, mas na interacdo entre estas e 0S processos cognitivos
(foco da atengdo)” (p.22).

1.3.1. O Modelo Cognitivo-Emocional de Nobre e Pinto-Gouveia

Numa linha mais recente, Nobre e Pinto-Gouveia (2003) tém desenvolvido estudos
cruciais enfatizando os fatores cognitivos e emocionais nos processos de disfunc@ sexual
proposto um modelo de conceptualizagdo das disfuncdes sexuais (Nobre, 2013).

Componentes como 0S esquemas cognitivos, crengas sexuais, pensamentos
automaticos e emocodes tém sido estudados de forma sistematica e tem sido demonstrado o
seu papel ao nivel do funcionamento sexual, explicando muitos dos fendmenos que ocorrem
em individuos com uma disfuncao sexual (Nobre, 2013). Tendo em consideracéo os estudos
realizados, Nobre e seus colegas (2013) desenvolveram um modelo conceptual explicativo
das disfun¢bes sexuais femininas e masculinas, baseado nos principios da teoria cognitiva,
com particular interesse para a importancia da ativacdo de esquemas cognitivessegati
guando os sujeitos sao confrontados com situacfes de insucesso sexual. Os esquemas
cognitivos traduzem-se em ideias que o individuo tem sobre si e 0 mundo que o rodeia, sendo
responsaveis pelo significado atribuido a determinados eventos. De acordo com Nobre
(2003), os esquemas cognitivos, uma vez ativados “orientam para uma interpretagdo e
significado atribuido a uma situacdo especifica, gerando um conjunto de pensamentos
automaticos e respostas emocionais, influenciando o seu comportamentd Ges4R.

Ainda segundo Nobre (2003), “individuos com disfuncdo sexual tendem a ativar um
maior numero de esquemas negatiyosndo expostos a situagdes sexuais negativas”
(p.849). Uma outra componente crucial do modelo consiste na existéncia de crencas sexuais,
que, segundo Nobre (2B)1 se referem a “ideias que 0s sujeitos possuem sobre a
sexualidade, que sdo sustentadas a partir de experiéncias passadas e siBs meces
aprendizagem” (p.849), desempenhando desta forma um papel central enquanto fatores de
vulnerabilidade para o desenvolvimento e manutencgéo da disfuncéo sexual (Nobre, 2013).

A personalidade e o afeto-trago sédo dois fatores de vulnerabilidade que integram de
igual forma o modelo. Individuos que apresentem maiores tracos de neuroticismo, Sdo mais

suscetiveis ao desenvolvimento e manutencdo de disfungbes sexuais. Relativamente a

17



dimenséo afeto-trago positivo e negativo, tem sido demonstrado de igual forma o seu papel
exercido no desenvolvimento de problemas sexuais, uma vez que interage em conjunto com
outras variaveis moderadoras da resposta sexual, nomeadamente as crencas sexuais
disfuncionais, moderando a atribuicdo de significado a eventos sexuais negativos. Assim
sendo, e ja referido anteriormente, sdo consideradas como fatores de vulnerabilidade, uma
vez que moderam a interpretacao que os sujeitos possuem do insucesso sexual ou a ativagcéo
de esquemas cognitivos numa situacado sexual (Nobre, Wiegel, Bach, Weisberg, Brown,
Wincze, & Barlow, 2004; Quinta Gomes, 2012; Quinta Gomes & Nobre, 2011). No entanto,
o modelo também enfatiza a influéncia das respostas cognitivas e emocionais,
nomeadamente a tristeza ou a escassez de prazer e de satisfacéo, catho desativacéo
dos esquemas cognitivos, agindo como fatores de manutencéo para o problema, privando o
individuo de pensamentos eroticos e sensacfes prazerosas, alterando o comportamento
sexual (Nobre, 2013).

Tendo em consideracdo que as crengas sexuais e 0S pensamentos automaticos sao
dimensdes centrais nos processos de disfuncado sexual e variaveis centraene eseudo
de seguida iremos debrucar-nos em pormenor acerca dos estudos entre estas dimensoes e

funcionamento sexual de homens com cancro da proéstata.

1.3.2. As crencgas sexuais disfuncionais e o funcionamento sexual masculino

As crencas sexuais caracterizam-se por ideias que o individuo tem sobre si mesmo e
sobre os outros relativamente a sexualidade, influenciando a interpretacéo de determinados
eventos e, consequentemente, a sua resposta sexual (Nobre, Pinto-Gouveia, & Gomes,
2003). Sujeitos que apresentem um conjunto de crencas sexuais disfuncionais,
nomeadamente, “um verdadeiro homem deve conseguir aguentar o tempo necessario para
satisfazer a mulher” ou “um homem que ndo satisfaga sexualmente a mulher é um
fracassado”, estdo mais suscetiveis para o desenvolvimento de ideias catastroficas sobre as
consequéncias de uma atividade sexual sem sucesso (Zilbergeld, 1999).

Consequentemente, estes homens desenvolvem ideias erradas e negativas sobre eles
préprios, isto €, autoconceitos negativos, que atuam como fatores de manutencao para o
problema, nomeadamente “sou um fracasso sexual” ou “jamais conseguirei resolver este
problema” (Nobre, 2006).

De acordo com Baker (1993), as crencas relativas a sexualidade sadefruto
processos de aprendizagem prévios, nomeadamente através da observacdo de modelos de

relacionamento, acesso a informacgéo acerca da sexualidade, experiéncias sergats prec
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e ainda, reforco ou punicdo de comportamentos relacionados com a sexualidade.

Relativamente aos sujeitos sexualmente disfuncionais, a presenca de crengcas mais
rigidas e estereotipadas € mais acentuada relativamente a sujeitos funcionais. Tais crencgas
sdo associadas as expectativas irrealistas do desempenho sexual (Nobre, 2006).

Nobre e colaboradores (2003) desenvolveram um questionario de crencas sexuais,
envolvendo versdes para ambos os géneros. O estudo de validacao do questionério envolveu
a participacdo de 360 participantes da populagéo geral, uma amostra clinica composta por
96 sujeitos e um grupo de controlo selecionado a partir da populacdo geral. No caso da
populacdo masculina, os autores identificaram 6 dimensdes de crencas nomeadamente, o
conservadorismo sexual, poder sexual feminino, crengas “macho latino”, crencgas sobre a
satisfacdo sexual das mulheres, atitudes restritivas sobre a atividade spruallt&mno,
sexo como um abuso de poder por parte dos homens. Foi possivel verificar que crencas
relacionadas com o alto desempenho sexual, crencas acerca da satisfacdo sexual da
mulheres e conservadorismo sexual mostraram maior significancia na amostra clinica em
comparacao com o grupo de controlo, ou seja, homens sexualmente disfuncionais tém maior
tendéncia para apresentar um conjunto de crencas sexuais disfuncionais relativamente aos
homens com um funcionamento sexual funcional, dificultando desta forma a melhoria da
disfuncéo, uma vez que as crencas sexuais atuam como fatores de vulnerabilidade para a
manutencao do problema sexual. Relativamente a este ultimo ponto, é possivel verificar que
a existéncia derengas como “um homem que ndo satisfaga a mulher ¢ um fracassado”, “0
gue mais satisfaz sexualmente as mulheres é a poténcia do @éfiexo anal ¢ uma
atividade doentia”, influenciam significativamente o comportamento dos sujeitos durante a
atividade sexual (Nobre et al., 2003).

Na mesma linha, de acordo com um estudo realizado por Nobre (2010), tendo como
objetivo testar o modelo cognitivo-emocional de Nobre e Pinto-Gouveia usando path
analysis, foi possivel determinar o papel das crencas sexuais e dos pensamenrdtis@itom
no decorrer da atividade sexual. O estudo envolveu a participacdo de 352 participantes
masculinos sendo constituido por 2 grupos, um grupo da populacao geral composto por 303
homens e uma amostra clinica de 49 homens. A amostra clinica foi recrutada da clinica de
sexologia do Hospital Universitario de Coimbra e tinha como critério o diagndstico de
Disfuncdo Erétil. A hipdtese levantada pelo autor afirmava que as crengas sexuais
disfuncionais atuam como fatores predisponentes, estipulando as regras condicionais para a
ativagdo de esquemas cognitivos e crencas sexuais erréneas. Uma vez astados,

esguemas guiam os pensamentos automaticos e as respostas emocionais numa dire¢éo Unica,
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prejudicando o processo de estimulacao erotica e interferindo de forma negags@ostar

sexual. Tendo em conta a analise do instrumento QCSD, foi possivel identificar as 6
dimensdes igualmente descritas no estudo anterior. De acordo com os resultados, homens
gue apresentem crencas muito fortes sobre a infalibilidade (alta frequéncia de atividade
sexual, capacidade de satisfazer todas as mulheres, manter a erecdo em qualquer
circunstancia) estdo mais sujeitos a ativar esquemas cognitivos e, posteriormente, ao
desenvolvimento de pensamentos relacionados com o desempenho sexual (“tenho que

atingir a erecdo”, “o meu pénis ndo esta a responder”) levando a uma diminui¢do de
pensamentos e imagens sexuais, alterando o comportamento do individuo e
consequentemente interferindo significativamente na sua resposta sexual.

Mais recentemente, Carvalho e Nobre (2011a) realizaram um estudo, em que o
objetivo incidiu na avaliacéo de fatores preditores no desejo sexual masculino considerando
fatores médicos, psicoldgicos e relacionais. O estudo envolveu a participacao de 205 homens
da populacédo geral com vista a avaliar as seguintes variaveis: ajustamento psicolégico,
crencas sexuais disfuncionais, pensamentos automaticos e emocfes durante a atividade
sexual, ajustamento diadico e a presenca de condi¢cdes médicas. Relativamente as crencas
disfuncionais verificowe que atitudes restritivas relativamente a atividade sexual (“néo ¢é
apropriado ter fantasias sexuais durante a atividade sexual” e “sexo anal ¢ uma atividade
pervertida”) apresentaram-se como melhores preditores no baixo desejo sexual masculino,
tendo os autores concluido que as crencas sexuais disfuncionais apresentam um papel
importante na presenca de disfuncdo sexual.

Tendo em conta um outro estudo realizado por Carvalho e Nobre J2011b
envolvendo 237 sujeitos e tendo como objetivo avaliar a interacdo entre os fatores
biologicos, psicoldgicos e sociolégicos, ambos os autores verificaram que ndo existiu um
efeito direto entre os fatores médicos e o desejo sexual como é assumido tradicionalmente
pela populacao, isto &, a existéncia de uma doencga, por si s6, ndo influencia diretamente o
desejo sexual. Verificou-se uma relacdo significativa entre a apresentacdo de atitudes
restritivas relativamente a atividade sexual e fatores como a idade, condicbes médicas e a
apresentacao de psicopatologia nos sujeitos avaliados. O estudo também mostra que a idade
produZzu um impacto no desejo sexual quando existem crencas disfuncionais associadas.
Um resultado relevante incidiu nos efeitos diretos que as dimensdes cognitivas apresentam,
como também no seu papel como mediador (e.g., pensamentos automaticos) na relacao entre

preditores bio-médicos e socio-demograficos e o do desejo sexual.
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Mais recentemente, num estudo realizado por Pascoal, Rosa, Silva, 82018k
constituido por 421 participantes de ambos os sexos, foi possivel verificar que as crencas
sexuais para além de se constituirem como preditoras no funcionamento sexual,
apresentaram ainda uma associagao negativa no funcionamento sexual de ambos 0s sexos.

Tendo em consideracdo a analise dos estudos anteriormente referidos pode ser
concluido que dimensdes das crengas sexuais, nomeadamente a cren¢a “macho latino”,
crencas inadequadas relativas a satisfacdo sexual feminina e atitudes restritivas
relativamente a atividade sexual, apresentaram maior significancia no que diz respeito a
alteracdo do comportamento do individuo e posterior resposta sexual, constituindo-se como
os melhores preditores do funcionamento sexual (e.g., desejo e funcionamento erétil).

Uma vez que, segundo resultados anteriores, as crengas sexuais sdo consideradas
preditores significativos do funcionamento sexual, nomeadamente das dimensdes como o
desejo sexual ou o funcionamento eréctil em homens da populacdoegeraiamental
conhecer o impacto destas mesmas crencas no funcionamento sexual de homens

diagnosticados com cancro da prostata.

1.3.3. Os pensamentos automaticos e o funcionamento sexual masculino

Os pensamentos automaticos referem-se a imagens ou cognicfes que 0s sujeitos
apresentam durante o ato sexual. Os pensamentos refletem o conteldo e esquema que se
encontra ativado num dado momento. Tendo em consideracéo a influéncia dos pensamentos
automaticos observada no modelo cognitivo-emocional de Nobre e Pinto-Gouveia (2003),
revela-se importante a referéncia de estudos que demonstram o efeito destes pensamento
na resposta sexual.

Nobre e Pinto-Gouveia (2003) desenvolveram a versao portuguesa do Questionario
de Modos Sexuais (QMS) e realizaram um conjunto de estudos destinados aaavaliar
interacdo entre 0s pensamentos automaticos, as emocoes e a resposta sexual. O objetivo do
estudo consistiu na validacdo do questionario acima referido. Os autores identificaram 5
dimensdes no QMS: antecipacdo do fracasso e pensamentos catastroficos, pensamentos
relacionados com a erecao, pensamentos relacionados com a idade e corpo, pensamentos
negativos relativamente ao sexo e escassez de pensamentos &dtipdsese levantada
previa que homens disfuncionais, quando expostos a situagdes sexuais, ativariam esquemas
cognitivos negativos, gerando uma resposta englobando o sistema cognitivo, emocional e
comportamental. Esta resposta mostra a presenca de pensamentos automaticos negativos

como também de emocgdes, gerando uma baixa resposta sexual. O estudo, que contou com

21



uma participagédo de 255 sujeitos tendo sido divididos em dois grupos, demonstrou que
relativamente as dimensdes de pensamentos, 0s sujeitos do grupo clinico apresentaram
resultados mais significativos nos pensamentos que envolvem a antecipac¢ao do fracasso,
pensamentos relativos a erecao e escassez de pensamentos automaticos. Relativamente aos
sujeitos funcionais, os resultados mais significativos prenderam-se com a existéncia de
pensamentos negativos sobre a sexualidade. Tendo em conta a resposta emocional, 0s
sujeitos disfuncionais apresentaram resultados mais significativos na presenca de tristeza e
resultados menos significativos no prazer e satisfacéo, relativamente ao grupo de sujeitos
funcionais. Concluindo, foi possivel verificar que quanto maiores 0s pensamentos
disfuncionais durante a experiéncia sexual, maior probabilidade em apresentar emocdes tais
como a tristeza, levando a uma diminuicéo do prazer e da satisfacdo. No que dz aespeit
relacéo entre as dimensdes pensamentos automaticos e resposta sexual, demonstrou-se que
0S pensamentos automaticos influenciam a atividade sexual e consequente resposta, ou seja,
guanto maior o numero de pensamentos, menor o desejo subjetivo.

Segundo um estudo acima referido de Nobre (2010), envolvendo um total de 352
participantes masculinos, foi possivel determinar de igual forma o papel dos pensamentos
automaticos no decorrer da atividade sexual. A hipotese levantada pelo autor afirmava que
as crencas sexuais disfuncionais atuam como fatores predisponentes, estipulando as regras
condicionais para a ativacdo de esquemas cognitivos e crencas sexuais erroneag. Uma
ativados, estes esquemas guiam 0s pensamentos automaticos e as respostas emocionais numa
direcdo Unica, prejudicando o processamento de estimulacao eroética e interfefordwade
negativa na resposta sexual. A maior correlacéo verificou-se entre a atieagdguemas
de incompeténcia e pensamentos relacionados com a erecdo durante a atividade sexual, como
também na associacdo entre as duas Ultimas variaveis referidas e a funca@srétil
pensamentos mais relevantes para predizer o funcionamento erétil caracterizam-se pela
escassez de pensamentos eréticos e pensamentos relativos a erecao. Concluindse verifica
gue 0s pensamentos automaticos estdo associados a crengas disfuncionais e deativacéo
esquemas cognitivos e, consequentemente, a uma interferéncia negativa na resposta sexual.

De acordo com um estudo de Carvalho e Nobre (2011a), envolvendo a participacéo
de 205 homens da populacdo geral com vista a avaliar as seguintes variaveis: ajustamento
psicologico, crengas sexuais disfuncionais, pensamentos automaticos e emocdes durante a
atividade sexual, ajustamento diddico e a presenca de condicdes médicas, verificou-se
relativamente aos pensamentos automaticos, que a escassez de pensamentos eroticos (“‘este

movimento e estas posi¢des sdo fabulosas” e “ela esta realmente excitada™) durante a
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atividade sexual e a presenca de pensamasiativos a eregdo (“tenho que atingir a ere¢ao”
e “o meu pénis ndo esta a reagir”) influenciam diretamente a resposta sexual, atuando de
igual forma para a manutencéo da disfun¢ao sexual.

Outro estudo realizado por Carvalho e Nobre (2011), referente aos fatores médicos,
verificou-se que estes atuam através da presenca de pensamentos relativos seackta
gue a dimensdo que apresentou mais efeitos significativos refere-se @&@zestass
pensamentos eroéticos. Revela-se entdo uma relagao forte entre os pensamentos automaticos,
os problemas médicos e a idade do sujeito na influéncia do desejo sexual. Concluindo, os
pensamentos automéaticos, para além de terem sido os melhores preditores dexdegejo s
atuaram de igual forma como mediadores da relacdo entre variaveis biomg&dicas
sociodemograficas e o desejo sexual.

De acordo com um estudo realizado por Pereira, Oliveira, & Nobre (2016), contando
com a participacdo de 134 homens, divididos em trés grupo, nomeadamente presenca de dor
genital, presenca de disfungéo sexual e auséncia de dor ou de disfungéo sexusiyébi pos
concluir que homens com dor genital ou com disfuncédo sexual apresentavam niveis mais
baixos relativamente a satisfacdo com a sua vida sexual comparativamente com os homens
gue apresentavam um funcionamento sexual saudavel. Mais um dado obtido prendeu-se com
a existéncia de maiores niveis de pensamentos relacionados com a antecipacao do fracasso
em homens que apresentavam dor genital ou disfuncdo sexual, comparativamente com 0s
homens sexualmente funcionais.

Tendo em conta estudos que nos demonstram o0 papel das crencas sexuais e
pensamentos automaticos no funcionamento sexual masculino, e tendo em consideracao a
elevada prevaléncia de disfuncdes sexuais em homens sujeitos aos tratamentos para a cura
do cancro localizado da prostata, nomeadamente através da prostatectomia radical, parece-
nos pertinente investigar de que forma estas variaveis, a par da contribuicdo das variaveis
biolégicas e médicas, podem ter influéncia no funcionamento sexual de homens com esta

doenca oncoldgica e que foram alvo de tratamento cirdrgico.
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2. Obijetivos e hipoteses do estudo empirico

O presente estudo tem como finalidade avaliar o papel de fatores cognitivos,
nomeadamente, as crengas sexuais e 0s pensamentos automaticos, no funcionamento sexual
de homens que tenham sido diagnosticados com cancro da préstata.

Uma vez que néo existem estudos que evidenciem a relagdo entre os fatores
cognitivos e o funcionamento sexual em homens diagnosticados com cancro da préstata, as
hipoteses levantadas irdo ser baseadas em estudos existentes para outras populacdes clinicas

De seguida, avanca-se com algumas hip6teses de investigacao para o presente estudo:

1. E esperado que a nivel das crencas sexuais, dimensdes como o conservadorismo,
crenca do “macho latino” e crengas sexuais acerca da satisfacao sexual da mulher se
constituam como preditores significativos do decréscimo do funcionamento sexual,
para além da contribuicdo das variaveis médicas e biologicas (e.g., tratamento
idade).

2. Relativamente aos pensamentos automaticos espera-se que dimensdes tais como a
antecipacdo do fracasso, erecdo e penetracdo sexual e escassez de psnsamento
eroticos contribuam para o decréscimo do funcionamento sexual constituindo-se, de

igual forma, como preditores significativos do funcionamento sexual.
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Estudo Empirico

1. Método

1.1. Participantes

O presente estudo contou com a participagéo de 45 homens que foram diagnosticados
com cancro da prOstata e que se encontravam em tratamento ou sob vigilancia apos
realizacdo do tratamento. Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra é cqtiddida
homens com idades compreendidas entre os 47 e os 91 anos (M = 69,11, DP = 9,780).
Rdativamente ao estado civil, foi possivel determinar um maior niumero de participantes
correspondente ao estado casado/unido de facto (93,3%), seguindo-se o divorciado/separado
(4,4%) e, por ultimo, e menos expressivo, o estado civil viivo (2,2%) correspoadente
apenas um participante. No que concerne as habilitacdes literarias verificoudss e
participantes, cerca de 51,1% apresentavam frequéncia escolar respeitaniel@¢ai® a
42 classe), 11,1% da amostra rieférequéncia do 2° ciclo (5° e 6° ano), 13,3% reftar
frequentado o 3° ciclo (7°, 8° e 9° ano), relativamente ao nivel secundario, verificou-se um
total de 17,8% e, por ultimo, e menos mencionado diz respeito a frequéncia de

licenciatura/mestrado, constituido por cerca de 6,7% da amostra.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemogréficas (n=45)

Idade Estado civil Habilitacdes literarias
M Min-M&x DP N % N %
69,11 4791 9,780 Casado/UF 42 93,3 1°ciclo 23 51,1
Divorciado/Separadc 2 4,4 2°ciclo 5 111
Vidvo 1 2,2 3cciclo 6 13,3
Secundério 8 17,8

Licenciatura/Mestradc 3 6,7

M=média. Min=minimo. Max=maximo. DP=desvio-padrédo. UF=dnie Facto

De acordo com a Tabela 2, verificou-se uma maior incidéncia de respostas na
orientacdo sexual heterossexual (97,8%) na qual correspondeu a 44 individuos, tendo

apenas 1 sujeito indicado a opcdo correspondente a orientagdo sexual bissexual (2,2%).
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Conforme ilustrado ainda na presente tabela, foi possivel determinar que num total
de 45 sujeitos, 28 referiram néo ter atualmente nenhum parceiro sexual (62,2%), 16
individuos nomearam um parceiro sexual (35,6%) e apenas um participante respondeu
afirmando a existéncia de 2 parceiros sexuais (2,2%).

No que diz respeito a frequéncia de atividade sexual, cerca de 66,7% dos inquiridos
refeliu a inexisténcia de atividade sexual, imediatamente a seguiu sufigquéncia de
atividade sexual “1/3 vezes por semana” correspondendo a 13,3% dos participantes,

11,1% referiranter atividade sexual “1 vez por més”, 4,4% dos sujeitos afirmaram ter
frequéncia “raramente” e, por ultimo e menos incidente, diz respeito a frequéncia “2/3

vezes por més”, 3 “quase sempre” com uma correspondéncia em ambos de 2,2%.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos sujeitos

Orientacdo sexual n (%)
Heterossexual 44 (97,8)
Homossexual 0 (0)
Bissexual 1(2,2)
Relacao afetiva atual n (%)
Sim 45 (100)
NuUmero de parceiros sexuais n (%)
Nenhum parceiro sexual 28 (62,2)
Um parceiro sexual 16 (35,6)
Dois parceiros sexuais 1(2,2)
Multiplos parceiros sexuais 0 (0)
Frequéncia de atividade sexual n (%)
Nenhuma 30 (66,7)
Raramente 2 (4,4
1 vez por més 5(11,1)
2/3 vezes por més 1(2,2)
1/3 vezes por semana 6 (13,3)
Quase sempre 1 (2,2
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Considerando o total da amostra (n=45), 13 (28,9%) sujeitos referiram apresentar
algum tipo de dificuldade/problema sexual aquando do estudo. De acordo com as questdes
referentes a presenca de Disfuncao Erétil, concluiu-se que 12 (26,7%) indafiduasam
dificuldades em obter e manter a erecéo durante a atividade sexual hd mais de 6 meses, 0s
13 (28,9%) sujeitos referiram uma notavel diminuicéo da rigidez do pénis durante a atividade
sexual sendo que 12 (26,7%) destes individuos apresentaram esta dificuldade ha mais de 6
meses. Considerando a questdo da existéncia de problemas em obter e manter a erecao
durante a masturbacdo a totalidade (28,9%) afirmou esta problematica. Por udltimo,
relativamente as erecdes matinais, apenas 2 (4,4%) sujeitos indicaram a sua existéncia.

Ao analisar a situacéo de Ejaculacdo Retardada, concluiu-se que na quedéteref
a existéncia de dificuldade em atingir o orgasmo durante a atividade sexual, 12 (26,7%)
sujeitos afirmaram sentindo esta dificuldade ha mais de 6 meses. Quando questionados sobre
a dificuldade em ejacular durante a atividade sexual, 9 (20,0%) sujeitos afirmaram que esta
dificuldade existe ha mais de 6 meses, comparativamente a 4 (8,9%) que referiram nao ter
ede problema.

Tendo em conta a Perturbacédo do Desejo Hipoativo, ha questao referente ae interess
pela atividade sexual, 1 (2,2%) sujeito mencionou interesse muito alto, 6 (13,3)
consideraram interesse médio, 5 (11,1%) individuos consideraram o seu intéresselba
(2,2%) afirmou apresentar interesse muito baixo. Observando apenas as reepqsees
sujeitos responderam “Baixo” ¢ “Muito baixd’, pbde-se concluir que os 6 (13,3%) individuos
sentiram esta dificuldade ha mais de 6 meses e que destas 6 respostas, 4 3i82%) ref
acontecer “Quase sempre/sempir&@uando questionados sobre se 0 seu interesse mudou ou
se era idéntico ao que sempre foi, 0os 13 (28,9%) sujeitos afirmaram ser menor e destes 12
(26,7%) sujeitos referiram esta dificuldade ha mais de 6 meses.

Observando a presenca de Ejaculacdo Precoce, apenas 1 (2,2%) dos 13 sujeitos
referiu ejacular em menos de 1 minuto e que esta dificuldadéadxasmais de 6 meses
acontecendo com alguma frequéncia.

Em relacdo ao nivel de satisfacdo com a relacéo afetiva que estes sujeitosdmham
a/o sua/seu companheira/o, 38 (84,4%) individuos encontraram-se entre‘Sarivlzo ”

(44,4%) “Muito satisfeito” (8,9%) e “Extremamente Satisfeito(31,1%). A restante
percentagem da amostra (15,6%) que egeival7 individuos, esteve inserida nos niveis
“Nada satisfeito” (4,4%), “Pouco satisfeito” (6,7%) e “Nem insatisfeito nem satisfeito”

(4,4%). Considerando o grau de satisfagdo destes individuos relativamente a sua vida sexual

27



atual, observode que 42,2% da amostra referiu “Nem insatisfeito nem satisfeitol 5,5%
considerou o nivel “Satisfeit® e “Muito satisfeitd e 42,2% afirmou “Nada satisfeitq
“Muito pouco satisfeitoe “Pouco satisfeitd

Ao analisar a existéncia de uma outra condicdo médica existente concluiu-se que 14
individuos referiram ndo apresentar mais nenhum tipo de problema comparativamente com
31 sujeitos que afirmaram a presenca de tensao arterial (28,9%), diabetes (15,68)0kcole
(35,6%), problemas cardiacos (15,6%) e apenas um caso de histérico de Acidente vascular
cerebral (2,2%).

Ao questionar ha quanto tempo foi realizado o diagnéstico de cancro da proéstata,
pdde-se observar respostas muito diversificadas desde o0s 2 meses (2,2%:@tEnas de
diagnostico (4,4%). Apesar da diversidade acima referida, do total da amostra43%a) (82,
sujeitos foram diagnosticados ha4 mais de 1 ano, comparativamente com 8 (17,6%)
individuos que foram diagnosticados ha menos de 1Ganca de 82,4% da amostra tomava
medicacdo no momento, sendo que destes, 17,6% correspondeu a medicagdo para o0 cancro
da prostata (injecdes e medicacdo para auxiliar o funcionamento sexual - cialis).

Analisando a presenca ou auséncia de qualquer tipo de intervencao nos sujeitos, seja
por tratamentos mais radicais como a cirurgia, radioterapia, ou tratamentos complementares
como a hormonoterapia, quimioterapia ou através de farmacos, observou-se que 9 sujeitos
ainda ndo haviam realizado qualquer tipo de intervencdo, encontrando-se apenas sob
vigilancia. Do total da amostra (n=45), 14 participantes realizaram apenas prostatectomia
radical, um inquirido realizou hormonoterapia a par da prostatectomia radical e radioterapia.
Quatro sujeitos referiram a toma de medicacdo para o cancro da prostata, sendo que dois
destes realizaram igualmente prostatectomia radical e radioterapia. Os dois participantes
sujeitos a quimioterapia nao realizaram prostatectomia, porém ambos foram trastadss a

da radioterapia.

1.2. Instrumentos de recolha de dados

1.2.1. Formulério Socio-Demografico e de Histéria Médica e Sexual (FSD-HMS)

O FSD-HMS consiste na recolha de informacéo relativa a idade, escolaridade, estado
civil, orientacdo sexual, frequéncia de atividade sexual atual, existéncia e duragédo de
dificuldades sexuais, nUmero de parceiros atuais, consumo de substancias, historia de

doenca médica e psicologica.
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1.2.2. Questionério de Crencas Sexuais Disfuncionais (QCSD)

O QCSD (Nobre & Pinto-Gouveia, 2003) é um instrumento que permite avaliar
um conjunto especifico de esteredtipos e crencas apresentadas na literatura clinica que
atuam como fatores predisponentes para o desenvolvimento de diferentes disfuncdes
sexuais. E composto por 40 itens em que o participante tera que identificar o grau de
concordancia relativamente as 40 afirmagdes desde 1 (“Discordo completamente™) a 5
(“Concordo completamente™). As afirmagdes dizem respeito a diversas questdes sexuais,
tais como o conservadorismo sexual (“O orgasmo so € possivel através do coito vaginal”),
poder sexual feminino/necessidade de controlo sexual (“Uma mulher no seu auge sexual
faz doshomens tudo o que quer”), crengas relativas a “macho latino” (“Um verdadeiro
homem esta sempre pronto e deve ser capaz de satisfazer qualquer mulher”), crengas
acerca da satisfacdo sexual das mulheres (“O que mais satisfaz sexualmente as mulheres
€ a potéuia do pénis”) e sexo como abuso de poder dos homens (“A mulher ndo tem
outra hipotese sendo subjugarsexualmente ao poder do homem”). Os estudos
psicométricos mostram que a escala global apresenta uma boa consisténcia interna (alfa
de Cronbach de .81) e a fiabilidade do teste-reteste corresponde a (r = .8gdRana
dos fatores acima descritos, os valores de alfa variam entre .50@ idtrumento
demonstrou uma validade descriminante entre o grupo clinico e o grupo sem problemas
sexuais (Nobre, Pinto-Gouveia, & Gomes, 2003).

1.2.3. Questionario de Modos Sexuais (QMS)

O QMS (Nobre & Pinto-Gouveia, 2003) € um instrumento composto por 33 itens,
constituido por trés subescalas interdependentes: pensamentos automaticos, sentimentos
e resposta sexual. A subescala de pensamentos automaticos contém cinco dimensoes,
nomeadamente, antecipacdo do fracasso (“Isto ja4 ndo vai a lado nenhum”), erecdo e
penetracao sexual (“Nao posso falhar a ere¢ao”), idade e funcionamento sexual (“Estou
a ficar velho”), pensamentos negativos em relagdo ao sexo (“Se falho a ere¢do ¢ uma
vergonha”) e escassez de pensamentos erdticos (“Isto € nojento e repugnante”), sendo
composta por cinco possibilidades de resposta desde 1 (“Nunca”) a 5 (“Sempre”).
Relativamente a subescala de sentimentos, esta € constituida por 10 tipos de sentimentos,
sendo eles: preocupacdo, tristeza, desilusdo, medo, culpa, vergonha, irritacdo, magoa,
prazer e satisfacao. O participante tem que referir qual o sentimento que maltegsa
ao tipo de pensamento automatico. Por ultimo, a subescala referente a respdséa sexua

constituida por cinco tipos de resposta desde 1 (“Muito baixa”) a 5 (“Muito alta”). A
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intensidade da resposta sexual diz respeito ao desejo e excitagdo perante o pensamento e
sentimento.

Este instrumento mede a relagdo existente entre 0s pensamentos automaticos, sentimentos
e 0 comportamento sexual durante a atividade sexual. Os estudos psicométricos indicam-
nos uma boa consisténcia interna (alfa = .88) e uma moderada fiabilidade testerreteste (

= .65) no que concerne a escala global. De acordo com cada um dos fatores, os valores
alfa sdo considerados adequados, variando entre .71 e .87. O instrumento apresenta de
igual forma uma validade descriminante consistente entre um grupo clinico e o grupo sem
problemas sexuais (Nobre & Pinto-Gouveia, 2003).

No presente estudo apenas a subescala de pensamentos automaticos sera utilizada.

1.2.4. Indice Internacional de Fungéo Erétil (IIEF)

O IIEF (Rosen, et al.,, 1997) € um questionario breve e de facil adngastra
constituido por 15 itens de auto-resposta com o objetivo de avaliar as diferentes areas do
funcionamento sexual masculino: funcdo erétil, funcdo orgasmica, desejo sexual,
satisfacdo sexual e satisfacdo geral. Possibilita o calculo de indices@speeifa cada
dimenséo avaliada e de um indice total de funcionamento sexual, onde os valores mais
elevados correspondem a melhores niveis de funcionamento sexual (funcéo erétil de 1 a
30, funcdo orgasmica de 0 a 10, desejo sexual de 2 a 10, satisfacdo sexaalde O
satisfacdo geral de 2 a 10 constituindo-se um total entre 5 a 75). Atraeétides
psicométricos realizados com a versao original do IIEF, foi possivel verificar a
consisténcia interna do instrumento (valores de alpha de Cronbach iguais ou superiores a
.73) e a consisténcia temporal das suas 5 subescalas (fidelidade teste-retestes desde r
.64 a r = .84). O instrumento demonstrou uma validade descriminante entre 0s grupos
clinicos e os grupos de controlo ao apresentar diferencas significativas nas pontuacdes
médias e na sensibilidade na detecdo de alteracbes decorrentes de intervencdes
psicoterapéuticas (Rosen et. al., 1997). Relativamente a versao Portuguesa, 0s estudos
psicométricos revelaram valores de consisténcia interna (valores de alpha de Cronbach
entre .72 e .86) e de fidelidade teste-reteste para as 5 subescalas do instrumento (desde
= .14 ar =.90), replicadas através da analise fatorial confirmaAdviersdo Portuguesa
verificou de igual modo a sensibilidade para diferenciar entre grupos clinicos (homens
com disfuncéo erétil) e grupos de controlo (Quinta Gomes & Nobre, 2012b).

1.2.5. Entrevista de Avaliagcéo de Disfunc¢des Sexuais (SDI)
A SDI consiste na avaliacdo de disfungdes sexuais através de uma entrevista clinica

estruturada, tendo por base os critérios de diagnéstico definidos peltVBERIAPA,
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2000). No ambito do presente estudo sera utilizada a versdo masculina da entrevista
(versdo Portuguesa traduzida e adaptada por Nobre, Carvalheira, & Fonseca, 2003). A
SDI permite a avaliagdo de cada disfuncao sexual referida pelo manual de diagnéstico e
possibilita a recolha de informacao respeitante a orientacdo sexual, frequéncia e historia
do comportamento sexual e acesso a experiéncias sexuais indesejadas. Neste estudo ir4
ser utilizada uma versado adaptada da SDI de forma a incluir as alteraco@grios de
diagndstico para as disfuncdes sexuais constantes na versdo atual do DSM-V (2013).

1.3. Procedimentos de recolha de dados

Num primeiro momento, foi realizado um pedakoparecer & Comisséo de Etica da
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto (FPCEUP)
e asinstituicbes de saude envolvidas para a realizacdo deste estudo. ApOGs o parecer
favoravel por parte da FPCEUP e da instituicdo de saude, os participanttesioscnas
referidas instituicdes foram convidados a participar de forma voluntaria num estudo sobre
0 papel dos fatores cognitivos no funcionamento sexual masculino em homens co
cancro da proéstata. De salientar que questdes como a confidencialidade e o anonimato
das respostas estiveram garantidos ao longo de todo o estudo, para que a privacidade dos
participantes fosse respeitada. Inicialmente foi realizada uma entrevista clinica junto do
médico, investigadora e possiveis participantes para informar acerca da natureza e
objetivos do estudo e, apds preenchimento dos critérios acima referidos necessarios par
a continuacéo no estudo, os participantes foram convidados a responder a um conjunto
de questionarios destinados a avaliar as seguintes dimensdes psicologicas: crencas
sexuais disfuncionais, pensamentos sexuaifuncionamento sexual. As questdes
relacionadas com o anonimato e confidencialidade das respostas estiveram sempre
preservadas e as respostas aos questionarios foram remetidas automaticamemta pa
base de dados com acesso restrito aos elementos ligados ao estudo. Foi ainda
disponibilizado um endereco de e-mail para que os participantes pudessem contactar a
investigadora para eventuais esclarecimentos relacionados com a sua participacéo ou para

conhecer os resultados da investigacéao.

1.4. Procedimentos de andlise de dados
Tendo em conta a natureza quantitativa do estudo, recorreu-se ao software 8M SP S
Statistics para Windows, versao 25. Foram realizadas analises, utilizaod@iciente

de correlacdo de Pearson, com o objetivo de avaliar a relacdo dos fatoragospgnit
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nomeadamente as crencas sexuais (medidas através do QCSD) e os pensamentos
automaticos (medidos através do QMS) com a idade, prostatectomia e dimensdes do

funcionamento sexual. Em todas as andlises univariadas consequentes, os niveis de
significancia foram ajustados com a férmula de Bonferroni.

Realizaram-se ainda regress6es multiplas hierarquicas com o objetivo de testar a
capacidade preditiva das crencas sexuais e dos pensamentos automaticos no
funcionamento sexual, introduzindo no passo 1 a idade, e no passo 2 a prostatectomia,
com o objetivo de controlar o efeito de ambas as variaveis. Num terceiro passo foram
introduzidas as variaveis preditoras, nomeadamente as dimensfes correspondentes as
crencas sexuais e aos pensamentos automaticos (método Enter).

Por altimo, revela-se importante referir que, para todas as analiseadas)ifoi
considerado um nivel de significancia inferior a .05 (p<.05) para verificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas.

No presente trabalho, considerou-se apenas o efeito da prostatectomia radical por ser
o tratamento que tem demonstrado niveis mais elevados no de incidéncia de disfuncao

erétil apos tratamento cirurgico.
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2. Resultados

2.1. A relagdo do funcionamento sexual com a idade e a prostatectomia

De forma a verificar a relagdo entre o funcionamento sexudade e a realizacao
de prostatectomia radical, realizou-se uma correlacdo bivariada de Pearsomlt@dores
indicam que o total do IIEF encontra-se negativa e significativamente associadacapenas
a prostatectomia @ -.445, p = .016). Conforme tabela 3, relativamente a dimenséo fungéo
erétil encontra-se igualmente uma correlacéo negativa e significativamente associada com a
prostatectomiar(= -.393, p = .021). A dimensédo funcdo orgasmica encontra-se de igual
forma negativa e significativamente associada com a prostatectomid%6, p = .016). A
dimensao satisfacdo sexual indica uma correlagéo negativa e significativamensglassoc
com a idade (F-.341, p =.021) e com a prostatectomia (r319, p = 033). Por ultimo, a
dimensdo desejo sexual indica uma correlacdo negativa e significativamente associada

apenas com a idade%£r-.615, p = .000).

2.2. Arelacéo das dimensdes das crencas sexuais e dos pensamentosaticos

com a idade, prostatectomia e dimensdes do funcionamento sexual

No sentido de avaliar a relacdo das crencas sexuais com a idade, prostatectomia e
dimensdes do funcionamento sexual, realizou-se uma correlacéo bivariada de Pearson. Ao
analisar os resultados (Tabela 3) verifica-se que apenas a crencaeagi@lada com o
mito do macho latino encontra-se positiva e significativamente associada com a idade (r
=.387, p = .009) e encontra-se negativa e significativamente associada com aalimens
desejo sexual do funcionamento sexual {1435, p = .018).

No sentido de avaliar a relacdo dos pensamentos automéaticos com a idade,
prostatectomia e dimensdes do funcionamento sexual, reakzmwvamente uma
correlacdo bivariada de Pearson. Os resultados indicam (Tabela 4) que a dimensdo dos
pensamentos relacionada com a antecipacdo do fracasso encontra-se negativa e
significativamente associada com a idade (871, p = .012), verifica-se ainda que esta
mesma dimensdo se encontra negativa e significativamente associada com a dimensao
satisfacao geral do funcionamento sexuak (415, p = .005). Verifica-se ainda que a
dimensdo dos pensamentos relacionada com a ereg¢do e penetracdo sexual se encontra
negativa e significativamente associada com a idade.406, p = .006) e com a dimensao

satisfacdo geral do funcionamento sexual {406, p = .003). Por ultimo, de
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acordo com a dimensé&o escassez de pensamento eroticos, verifica-se quersepasitiva
e significativamente associada com a idade (r = 676, p = .000), os resultada® iaitida
uma correlacao negativa e significativamente associada com as dimensdes: desejo sexual (r
=-.557, p =.002), funcao erétil r-.381. p = .026), funcdo orgasmica=(+.306, p = .041),
satisfacao sexual &-.353, p =.017) e com o total do IIEFF.400, p = .031).

Perante os resultados obtidos, revela-se pertinente controlar o efeito da idade e da
prostatectomia nas analises realizadas para obter conhecimento sobre até que ponto as
variaveis cognitivas, acima analisadas, conseguem explicar o funcionamento sexual como

também as suas dimensoes.

Tabela 3 - Correlacbes parciais entre as crengas sexuais,ddaslatectomia e funcionamento
sexual

IIEF Desejo Funcdo Funcdo Satisfacdo Satisfacdo Idade

sexual erétii orgasmica sexual geral
N= N=29 N=34 N =45 N =45 N =45 N =45
29
Idade -.307 - -.279 -.179 -.343* -.063
.615**
Prostatectomia - -197  -.393* -.356* -.319* -.136
445*
Conservadorismo .049  -.055 .013 A71 116 .062 .069
Macho latino =277 -435* -.226 -.037 -.160 -173 .387**
Satisfacdo sexual -.136 -.316 -.105 -.007 -.113 -.164 .263

feminina

Nota. *p<.05; **p<.01; Os niveis de significAncia foram ajustados @ férmula de
Bonferroni.

34



Tabela 4 - Correlacfes parciais entre 0s pensamentos automaticos, idadecprossaé funcionamento sexual

lIEF Desejo sexua Funcéo erétil Funcao Satisfacéo Satisfacao Idade
orgasmica sexual geral
N =29 N =29 N =234 N =45 N =45 N =45 N =45
Idade -.307 -.615** -.279 -.179 -.343* -.063
Prostatectomia -.445* -.197 -.393* -.356* -.319* -.136
Antecipacao do fracasso .065 .153 .033 .069 .097 -.415%* -.371*
Erecao e penetracao sexus .034 .081 -.022 .026 .028 - 431** -.406**
Escassez de pensamentos  -.400* -.557** -.381* -.306* -.353* -.237 .676**

eroticos

Nota. *p<.05; **p<.01; Os niveis de significancia foram ajustados & formula de Bonferroni.
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2.3. A capacidade preditiva das crengas sexuais no funcionamento sexual

No sentido de avaliar a capacidade preditiva das crengas sexuais no funcionamento
sexual masculino, realizaram-se diferentes andlises de regressdes multiplagiibées,
controlando primeiramente o efeito da idade (introduzida no passo 1) e, posteriormente,
controlando o efeito da realizagdo de prostatectomia radical (introduzida no passo 2).
passo 3 foram introduzidas como variaveis independentes as dimensfes das crenc¢as sexuais,
tendo em conta o total das dimensdes do funcionamento sexual e, num segundo momento,
cada dimensé&o do funcionamento sexual, como variaveis de critério.

Relativamente a capacidade preditiva das crencas sexuais no funcionamento sexual
em geral, 0 modelo correspondente ao primeiro passo utilizando a idade como preditor, na
se revelou significativo (F [1,27] = 2.800, p > .05, R2 = .094). Num segundo passo, a
acrescentar a prostatectomia como segundo preditor, 0 modelo revelou-se significativo (F
[2,26] = 5.222, p < .05, R2 = .287), explicando 28% da variancia. Quando, num terceiro
passo, foram introduzidas como variaveis independentes as dimensdes das crencas sexuais
“conservadorismo”, “macho latino” e “satisfacao sexual feminina”, o modelo nao se revelou
significativo (F [5,23] = 2.446, p >.05, R2 =.347), apesar de se eacpnéximo do limiar
(p = .064) com tendéncia para a significancia. Ao analisar os coeficientes de cegressa
(Tabela 5), foi possivel observar que a insercao das dimensdes correspondzpteEas
sexuais ndo aumentou significativamente a variancia explicada da variavel dependente (p
>.05).

Analisando a capacidade preditiva das crengas sexuais na dimensao “desejo sexual”
do funcionamento sexual, 0 modelo correspondente ao primeiro passo utilizando a idade
como preditor, revelou-se significativo (F [1,27] = 16.437, p <.05, Rz =.378)cargh
38% da variancia. Num segundo passo, ao acrescentar a prostatectomia como segundo
preditor, o modelo mostrou-se novamente significativo (F [2,26] = 9.122, p < .05), sendo
gue o aumento da variancia explicada (41%) revedeignificativo (R?=.412, AR?=.034,

p <.05). Quando, num terceiro passo, foram introduzidas como variaveis independentes as
dimensoes das crencas sexuais “conservadorismo”, “macho latino” e “satisfacdo sexual
feminina”, o modelo revelou-se mais uma vez significativo (F [5,23] = 3.840, p <.05), sendo
gue o aumento da variancia explicada (46%) revedsignificativo (R? =.455, AR?=.043

p <.05).
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Ao analisar os coeficientes de regresséo (Tabela 6), foi possivel observanspredo da
variavel “conservadorismo”, “macho latino” e “satisfacdo sexual feminina” nao aumentou
significativamente a variancia explicada da variavel dependente (p > .05).

Relativamente a capacidade preditiva das crencas sexuais naadiffyatisfaciao
sexual” do funcionamento sexual, o modelo correspondente ao primeiro passo utilizando a
idade como preditor, revelou-se significativo (F [1,43] = 5.726, p <.05, R? 3,.118
explicando 11% da variancia. Num segundo passo, ao acrescentar a prostatectomia como
segundo preditor, 0 modelo mostrou-se novamente significativo (F [2,42] = 5.788, p <.05),
sendo que o aumento da variancia explicada (22%) revekignificativo (R>=.216, AR?
= .099, p <.05). Quando, num terceiro passo, foram introduzidas como variaveis
independentes as dimensdes das crengas sexuais ‘“‘conservadorismo”, “macho latino” e
“satisfa¢do sexual feminina”, o modelo revelou-se uma vez mais significativo (F [5,39] =
2.529, p <.05), sendo que o aumento da variancia explicada (25%) revelou-se significativo
(R? = .245, AR? = .029, p <.05). Ao analisar os coeficientes de regressao (Tabela 7),
verificouse que a inser¢do da variavel “conservadorismo”, “macho latino” ¢ “satisfagdo
sexual feminina” ndo aumentou significativamente a variancia explicada da variavel
dependente (p > .05). Realizaram-se ainda analises de regressdes multiptasdasdara
as restantes dimensdes das crencas sexuais e do funcionamento sexual, no entamto néo fora

encontradas diferencas estatisticamente significativas (p >.05).
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Tabela 5 - As crencas sexuais como preditoras do funcionamento ($éxua9)

Analise de regressao multipla hierarquica

Passos da andlise e preditores B SEB p R? AR?
Modelo 1 ,094
Idade -, 725 ,433 -,307
Modelo 2 287 |193*
Idade -, 704 ,392 -,298
Prostatectomia -18,495 6,980  -,439*
Modelo 3 347 ,061
Idade -,180 ,536 -,076
Prostatectomia -18,425 7,333 -,437*
Conservadorismo , 787 ,856 ,234
Macho latino -2,125 1,594 -,380
Satisfacdo sexual feminina -,398 ,903 -,092

Nota. *p<.05; **p<.01
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Tabela 6 - As crencas sexuais como preditoras da dimensao "desajt dexuncionamento

sexual (N = 29)

Analise de regressado multipla hierarquica

Passos da andlise e preditores B SE B p R? AR?
Modelo 1 ,378**
Idade -,145 ,036 -,615**
Modelo 2 A12%* ,034
Idade -,106 ,049 -,451**
Prostatectomia - 771 ,629 -,184
Modelo 3 ,455%* ,043
Idade -,106 ,049 -,451*
Prostatectomia -, 787 ,666 -,188
Conservadorismo ,058 ,078 172
Macho latino -,119 ,145 -,214
Satisfacdo sexual feminina -,077 ,082 -,179

Nota. *p<.05; **p<.01

Tabela 7 - As crencas sexuais como preditoras da dimensao "satiséxgal" do funcionamento
sexual (N = 45)

Andlise de regresséao hierarquica

Passos da andlise e preditores B SE B p R2 AR?

Modelo 1 ,118*

Idade -,143 ,060 -,343*

Modelo 2 ,216** ,099*
Idade -,141 ,057 -,338*

Prostatectomia -2,590 1,127 -,314*

Modelo 3 ,245* ,029
Idade -,116 ,065 -,277

Prostatectomia -2,404 1,186 -,291*

Conservadorismo ,157 ,141 214

Macho latino -, 124 ,232 -,115

Satisfagcdo sexual feminina -,099 ,151 -,122

Nota. *p<.05; **p<.01
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2.4. A capacidade preditiva dos pensamentos automéaticos no funcionamento

sexual

No sentido de avaliar a capacidade preditiva dos pensamentos automaticos no
funcionamento sexual masculino, realizaram-se diferentes andalises de regressples
hierarquicas, controlando primeiramente o efeito da idade (introduzida no passo 1) e,
posteriormente, controlando o efeito da realizac&o de prostatectomia radical (introduzida no
passo 2). No passo 3 foram introduzidas como variaveis independentes as dimensfes dos
pensamentos automaticos, tendo em conta o total das dimensées do funcionamento sexual e,
num segundo momento, cada dimenséo do funcionamento sexual, como variaveis de critério.

Relativamente a capacidade preditiva dos pensamentos automaticos no total do
funcionamento sexual, 0 modelo correspondente ao primeiro passo utilizando a idade como
preditor, ndo se revelou significativo (F [1,27] = 2.800, p > .05, R2 = .094). Hgumdo
passo, ao acrescentar a prostatectomia como segundo preditor, o0 modelo revelou-se
significativo (F [2,26] = 5.222, p < .05, Rz = .287), explicando 28% da varidpuaendo,
num terceiro passo, foram introduzidas como variaveis independentes as dimessdes do
pensamentos automaticos ‘“‘antecipagdo do fracasso”, “ere¢do e penetracao sexual” e
“escassez de pensamentos erotico”, o modelo nao se revelou significativo (F [5,23] =2.267,

p >.05, Rz = .330), apesar de se encontrar proximo do limiar (p = @82eadéncia para

a significancia. Ao analisar os coeficientes de regresséao (Tabela 8), foi possinalrapse

a insercdo das dimensfes correspondentes aos pensamentos automaticos ndo aumentou
significativamente a variancia explicada da variavel dependente (p >.05).

Analisando a capacidade preditiva dos pensamentos automaticos na dimenséo
“desejo sexual” do funcionamento sexual, o modelo correspondente ao primeiro passo
utilizando a idade como preditor, revelou-se significativo (F [1,27] = 16.437, p R205,
=.378), explicando 38% da variancia. Num segundo passo, ao acrescentar a prostatectomia
como segundo preditor, 0 modelo mostrou-se novamente significativo (F [2,26] = 9.122, p
< .05), sendo que o aumento da variancia explicada (41%) revelou-se significativo (R2 =
412, AR? = .034, p <.05). Quando, num terceiro passo, foram introduzidas como variaveis
independentes as dimensdes dos pensamentos automaticos “antecipa¢do do fracasso”,

“erecdo e penetracdo sexual” e “escassez de pensamentos eroticos”, o modelo revelou-se
mais uma vez significativo (F [5,23] = 4.198, p <.05), sendo que 0 aumento da variancia
explicada (48%) revelose significativo (R? =.477, AR?=.065, p <.05).
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Ao analisar os coeficientes de regresséo (Tabela 9), foi possivel observanspredo da
variavel “antecipacdo do fracasso”, “erecdo e penetracdo sexual” e “escassez de
pensamentos eréticos” ndo aumentou significativamente a varidncia explicada da variavel
dependente (p > .05).

Relativamente a capacidade preditiva dos pensamentos automaticos na dimensao
“funcdo erétil” do funcionamento sexual, o modelo correspondente ao primeiro passo
utilizando a idade como preditor, ndo se revelou significativo (F [1,32] = 2.696, @R28.05,
=.078). Num segundo passo, ao acrescentar a prostatectomia como segundo preditor, 0
modelo revelou ser significativo (F [2,31] = 5.542, p < .05), sendo que o aumento da
variancia explicada (26%) revelsuasignificativo (R? =.263, AR? =.186, p <.05). Quando,
num terceiro passo, foram introduzidas como variaveis independentes as dimensdes dos
pensamentos automaticos ‘“‘antecipagdao do fracasso”, “ere¢do e penetracao sexual” e
“escassez de pensamentos eroticos”, o modelo revelou-se novamente significativo (F [5,28]
= 2.598, p <.05), sendo que o0 aumento da variancia explicada (32%) revelou-se significativo
(R? =317, AR? = .054, p <.05).

Ao analisar os coeficientes de regresséo (Tabela 10), foi possivel observar qugiia dese
variavel “antecipacao do fracasso”, “erecdo e penetragdo sexual” e ‘“‘escassez de
pensamentosréticos” ndo aumentou significativamente a variancia explicada da variavel
dependente (p > .05).

Analisando a capacidade preditiva dos pensamentos automaticos na dimenséo
“satisfacdo sexual” do funcionamento sexual, o modelo correspondente ao primeiro passo
utilizando a idade como preditor, revelou-se significativo (F [1,43] = 5.726, p R25,
=.118), explicando 12% da variancia. Num segundo passo, ao acrescentar a prostatectomia
como segundo preditor, 0 modelo mostrou-se novamente significativo (F [2,42] = 5.788, p
< .05), sendo que o aumento da variancia explicada (22%) revelou-se significativo (R2 =
216, AR? =.099, p <.05). Quando, num terceiro passo, foram introduzidas como variaveis
independentes as dimensdes dos pensamentos automaticos “antecipacdo do fracasso”,

“ere¢do e penetragcdo sexual” e “escassez de pensamentos erdticos”, o modelo revelou-se

mais uma vez significativo (F [5,39] = 2.631, p <.05), sendo que o0 aumento da variancia
explicada (25%) revelose significativo (R? =.252, AR? = .036, p <.05).

Ao analisar os coeficientes de regresséo (Tabela 11), foi possivel observar qugia dese
variavel “antecipacdo do fracasso”, “erecdo e penetracdo sexual” e “escassez de
pensamentos er6ticos” ndo aumentou significativamente a variancia explicada da variavel

dependente (p > .05).
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Tabela 8 - Os pensamentos automaticos como preditores do funcionameat@éex29)
Analise de regressao multipla hierarquica

Passos da andlise e preditores SE B p R? AR?

Modelo 1 ,094

Idade -,725 ,433 -,307

Modelo 2 ,287*  193*
Idade -, 704 ,392 -,298

Prostatectomia -18,495 6,980 -,439*

Modelo 3 ,330 ,043
Idade -,464 ,539 -, 196

Prostatectomia -16,970 7,345 -,403*

Antecipacéo do fracasso -,312 1,876 -,071

Erecdo e penetracdo sexual -,030 ,907 -,013

Escassez de pensamentos eréticos -,843 , 748 -,239

Nota. *p<.05; **p<.01

Tabela 9 - Os pensamentos automaticos como preditores da dimensaosebass]' do
funcionamento sexual (N = 29)

Andlise de regressado multipla hierarquica

Passos da andlise e preditores B SE B p R2 AR?
Modelo 1 ,378**
Idade -,145 ,036 -,615%*
Modelo 2 ,412%* ,034
Idade -,144 ,035 -,611%
Prostatectomia -, 771 ,629 -,184
Modelo 3 AT ,065
Idade -,118 ,047 -,501*
Prostatectomia -,590 ,645 -,141
Antecipacao do fracasso -,005 ,165 -,011
Erecdo e penetracao sexual -,028 ,080 -,126
Escassez de pensamentos eroéticos -,096 ,066 -,275

Nota. *p<.05; *p<.01
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Tabela 10 - Os pensamentos automaticos como preditores da dimensao éféti¢ado

funcionamento sexual (N = 34)

Analise de regressao multipla hierarquica

Passos da andlise e preditores B SE B p R? AR?
Modelo 1 ,078
Idade -,285 173 -,279
Modelo 2 ,263** |186**
Idade -,339 ,159 -,332%
Prostatectomia -8,203 2,935 -,434*
Modelo 3 ,317* ,054
Idade -,225 ,219 -,220
Prostatectomia -7,578 3,097 -,401*
Antecipacéo do fracasso ,090 ,650 ,046
Erecdo e penetracdo sexual -,170 ,328 -,170
Escassez de pensamentos eréticos -,390 ,326 -,243

Nota. *p<.05; *p<.01

Tabela 11 - Os pensamentos automaticos como preditores da dimensacasatexual” do

funcionamento sexual (N = 45)

Andlise de regressado multipla hierarquica

Passos da andlise e preditores B SE B p R2 AR?

Modelo 1 ,118*

Idade -,143 ,060 -,343*

Modelo 2 ,216**  ,099*
Idade -,141 ,057 -,338*

Prostatectomia -2,590 1,127 -,314*

Modelo 3 ,252* ,036
Idade -,124 ,086 -,296

Prostatectomia -2,298 1,205 -,278

Antecipacao do fracasso ,185 ,266 214

Erecdo e penetracao sexual -,138 ,130 -,328

Escassez de pensamentos eréticos -,098 ,134 -,143

Nota. *p<.05; *p<.01
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3. Discussao

O presente estudo teve como finalidade avaliar o papel de fatores cognitivos,
nomeadamente as crencas sexuais e 0s pensamentos automéaticos, no funcionamento sexual
de homens que tenham sido diagnosticados com cancro da préstata, que ainda estivessem
em tratamento ou sob vigilancia apés intervencao cirdrgica, ou que estivessem apenas sob
vigilancia, sugerida pelo médico, ndo tendo sido submetidos a qualquer tipo de intervencao
médica. Pretendeu-se ainda avaliar a relacdo entre os fatores cognitivos ariichasye
controlando o efeito da idade e darealizacdo de prostatectomia radical, com o funcionamento
sexual destes homens, uma vez que, tal como referido anteriormente, a prostatectomia
radical se traduz numa intervencdo que acarreta um conjunto de complicacbes que podem
interferir negativamente na qualidade de vida destes sujeitos, desde disfuncéo erétil e
incontinéncia urinaria a questdes de cariz psicossocial, nomeadamente ansiedade, depresséo
e baixa autoestima (Izidoro, Soares, Vieira, Orlandi, Janior, Oliveira, & Napole&o, 2019).

De acordo com o modelo cognitivo-emocional das disfuncbes sexuais masculinas
(Nobre, 2013), este preconiza que 0s esquemas cognitivos, ideias que o sujeito tem sobre si
e sobre o mundo, quando ativados, orientam e atribuem um significado a uma determinada
situacdo e consequentemente desempenham um papel ceoinal fatores de
vulnerabilidade para o desenvolvimento e manutencdo da disfuncdo ssegahdo a
literatura, ndo so a disfuncéo erétil se traduz numa consequéncia bastante comum em homens
com cancro da prostata (Cancro da Prostata, 2007; Klett, 2014), como também a diminuicéo
do desejo sexual, dificuldades no orgasmo e dor sexual (Nunes et al., 2004).

Até ao momento ndo existem estudos que abordem os fatores cognitivos em homens
com cancro da proOstata representando o presente estudo um cardcter inovador no que diz
respeito a abordagem e investigacdo sobre os fatores cognitivos e o funcionamento sexual
em homens com esta probleméatica. Apesar de o presente estudo ndo demonstrar muitos
resultados estatisticos, os que serao relatados refletem de facto paraliegaieira nos
demonstra acerca da relacéo entre os fatores cognitivos e o funcionamento sexiiabmasc
evidenciando ainda mais a pertinéncia deste estudo inovador.

Tendo em conta a primeira hipétese, seria esperado que a nivel das evamngas s
dimensdes como o conservadorismo, crenga do “macho latino” e crengas relacionadas com
a satisfacdo sexual feminina se constituissem como preditores significativos doihecré
do funcionamento sexual. De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que apenas a

crencga relacionada com o mito do “macho latino” se encontra negativa e significativamente
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associada com a dimensdo “desejo sexual” do funcionamento sexual. Apesar de a dimensdo
mito do “macho latino” ter sido a Unica a revelar uma correlagdo significativa, vai de
encontro com o0 que os estudos demonstram, isto é, uma vez ativados, 0s esquemas
cognitivos, nomeadamente as crencgas sexuais, influenciam o comportamento sexual dos
sujeitos (Nobre, 2003). Ainda relativamente a esta crencga, ndo se encontraraciosesulta
estatisticamente significativos nem com outra dimensé&o do funcionamento sexual nem com
0 seu total. As crengas relacionadas com o conservadorismo e com adsassfagal
feminina, nesta amostra, ndo se revelaram estatisticamente significativas com o
funcionamento sexual total ou com as suas dimensdes, contrastando com o que a literatura
suporta, ou seja, de acordo com um estudo realizado por Nobre e colaboradores (2003), este
indica-nos que crencas relacionadas com o alto desempenho sexual, crencas sobre a
satisfacdo sexual feminina e relacionadas com o conservadorismo, apresentaram
significancia estatistica, concluindo que homens com disfuncdo sexual apresentam uma
maior tendéncia para a existéncia de crencas sexuais disfuncionais (Nobre et al., 2003).

Sublinhando, e tendo em conta o estudo acima referido de Nobre e colaboradores, a
existéncia da crenca “um homem que ndo satisfaca a mulher ¢ um fracassado” influencia
significativamente o comportamento dos sujeitos durante a atividade sexual (Nohre et al.
2003), nao se relacionando com os resultados verificados no presente estudo, uma vez que a
dimensdao “satisfacdo sexual feminina” nado revelou resultados estatisticamente
significativos.

Concluindo, e de forma a salientar o resultado da correlagdo entre a crenga “macho
latino” e a dimensao “desejo sexual”, ¢ um facto que a crenca acima referida apresenta maior
significancia no que diz respeito a alteracdo do comportamento do individuo e consequente
resposta sexual, nomeadamente a nivel da dimensdo “desejo sexual” do funcionamento
sexual. Foram ainda realizadas analises com o objetivo de tentar compreender até que ponto
as crencas sexuais conseguiriam explicar o funcionamento sexual, controlando o efeito da
idade e da prostatectomia. A partir dos resultados obtidos foi possivel concluir queass creng
sexuais ndo se constituem como preditoras no funcionamento sexual destes homens, apesar
de revelaram um certo peso negativo no seu funcionamento sexual.

Refletindo sobre a primeira hipétese levantada, pode-se concluir que relativamente
as trés dimensoOes das crencas sexuais analisadas neste estudo, a crenca mito do “macho
latino” foi a tnica que evidenciou resultados estatisticamente significativos, apoiando o que

a literatura nos fornece acerca desta tematica.
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De acordo com a segunda hipotese apresentada neste estudo, seria de esperar que
relativamente aos pensamentos automéaticos, dimensfes como a antecipacao do fracasso,
erecdo e penetragdo sexual e escassez de pensamentos eréticos seseonstituno
preditores significativos para o decréscimo do funcionamento sexual. A partir doslossulta
encontrados verifica-se que as dimensdes dos pensamentos automaticos relacionadas com a
antecipacdo do fracasso e erecdo e penetragdo sexual se encontram negativa e
significativamente associadas com a dimenséo satisfacdo geral do funcionamento sexual,
salientando assim estudos anteriores que demonstram que a presenca de pensamentos
relativos a erecdo e penetracdo sexual influenciam diretamente a resposta sexual do
individuo, contribuindo para a manutencao da disfuncéo sexual (Nobre, 2010). Observando
os resultados correspondentes a dimensdo dos pensamentos automaticos relacionada com a
escassez de pensamentos eroéticos, verifica-se a existéncia de uma correldig@o enega
significativa com as dimensdes desejo sexual, funcéo erétil, funcdo orgasatiséaes
sexual do funcionamento sexual bem como com o seu total, confirmando os resultados
obtidos em estudos anteriores (Nobre, 2010) onde se verificou que para além dos
pensamentos relativos a erecdo, a escassez de pensamentos eroticos também se constitui
como preditor para o desenvolvimento e manutencdo da disfuncao erétil. Salientando e
suportando uma vez mais os resultados obtidos, num outro estudo realizado por Carvalho e
Nobre (2011a) verificou-se que a escassez de pensamentos eroticos e pensdatioms re
a erecao influenciam diretamente a resposta sexual do individuo e atuando na manutencao
da sua disfuncéo sexual.

Tendo em conta a possibilidade da existéncia de capacidade preditiva por parte dos
pensamentos automaticos no funcionamento sexual, e controlando o efeito da idade e da
prostatectomia, verificou-se que ao analisar os coeficientes de regressaoangeptrs
automaticos nao apresentam um resultado significativo no funcionamento sexual, porém,
evidenciam uma certa influéncia negativa nas dimensdes desejo sexual, funcéo erétil e
satisfacao sexual.

Refletindo sobre a segunda hipétese levantada, pode-se concluir que relativamente
as trés dimensdes dos pensamentos automaticos analisadas neste estudo, os pensamentos que
evidenciaram resultados estatisticamente significativos em relacéo ao funcionamento sexual
dizem respeito a antecipacdo do fracasso, erecdo e penetracdo sexuabssex eke
pensamentos eroticos, apoiando uma vez mais o que a literatura nos demonstra.

Ao analisar as correlagbes entre a idade, a realizagéo de prostatectonli@ i@slica

diferentes dimensdes do funcionamento sexual, verificaram-se associacbes negativas e
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significativas. As dimens@es relacionadas com a funcéo erétil e orgasmica encmtra
negativa e significativamente associadas com a realizagcdo de prostatectomia radical,
salientando o que a literatura nos demonstra ao referir que a disfuncdo erd@l é
consequéncia comum apos intervencao seja a nivel cirargico ou mediante intervencdo de
radioterapia, crioterapia ou hormonoterapia (Cancro da Prdéstata, 2007). Outros estudos tém
mostrado que apds a realizacdo de tratamentos, uma percentagem significativa de homens
apresenta alteracdes na capacidade erétil, diminuicdo do desejo sexual, dificuldades no
orgasmo e dor sexual (e.g. Nunes et al., 2004; Fan, 2002). A dimensao satestagids
funcionamento sexual indica uma correlacédo negativa e significativamente associada com a
idade e com a realizacao de prostatectomia, evidenciando novamente a teoria.

Por ultimo, o presente estudo evidencia uma correlacéo negativa e significativamente
associada entre a dimensdo desejo sexual do funcionamento sexual e a idade, sendo
novamente o esperado, uma vez que tendo em conta um estudo realizado por Carvalho e
Nobre (2011b), a idade apresentou um impacto na dimenséo desejo sexual em homens que
apresentassem crencas disfuncionais associadas.

Os resultados obtidos no presente estudo, nomeadamente a associacao das dimensodes
cognitivas, a realizacéo de prostatectomia e o funcionamento sexual de homens com cancro
da prostata, remetem-nos para questdes como a possibilidade de os fatores meédicos se
sobreporem ou ndo as crencgas avaliadas. Segundo Dahn (2004) e citado por Chung e Broc
(2013), existe uma diminuicéo significativa do funcionamento sexual em cerca de 24% dos
homens submetidos a prostatectomia (Chung & Brock, 2013), no entanto, ndo existem
estudos que avaliem estas hipéteses, revelando-se importante investigacdo futura nestas
tematicas.

Uma outra questédo é levantada, que se prende com o facto de o funcionamento erétil
deixar de ser significativo em homens sujeitos a prostatectomia. De acordo com aaljteratur
apesar de a funcéo sexual se alterar com o avancar da idade, a vivéncia celaidace
satisfatéria continua a ser fundamental na vida dos homens (Bokhour, Clark, Thomas,
Silliman, & Talcott, 2001).

Refletindo na componente emocional, nomeadamente a tristeza, esta apresenta um
papel importante na manutencéo do problema, privando o individuo de pensamentos eréticos
e sensacdes prazerosas, gerando alteracfes no comportamento sexual (NobAQ&x013).
diagnostico de cancro da préstata, a doenca é caracterizada, para além dos efeitos
secundarios ja mencionados, por inquietacbes psicolégicas e emocionais muito fortes

associadas ao peso da noticia e que poderdo influenciar diretamente a salude sexual do
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individuo (Klett, 2014). Apesar de no presente estudo, a psicopatologia néo ter sido avaliada
devido a reduzida quantidade de respostas na dimensdo correspondente a depressdo do
questionério BSI (Breve Inventario de Sintomas), admite-se a importancia de quisal ana
deveria ter sido avaliada tendo em conta que, de acordo com estudos realizados,a® depress

€ apresentada entre 13% a 27% e a ansiedade esta de igual forma presente, com uma
percentagem de 70% em homens diagnosticados com cancro da prostata (lzidoro, et al.,
2019), salientando a importancia da avaliacdo da psicopatologia em estudos futuros.

Como referido acima, até a data, ndo sao conhecidos estudos que abordem os fatores
cognitivos relativamente a individuos que estejam a passar por um processo de cancro da
préstata, revelando antes de mais a pertinéncia e ponto forte deste estudo. Como limitagdo
consideravel e mais visivel podemos assumir o reduzido tamanho da amostra que podera
comprometer a generalizacdo dos resultados obtidos, sendo 0 mais sensato ®coluito ¢
apenas que os resultados encontrados apenas se adequam a amostra em quéestaoaRelac
com a limitacdo acima referida, acrescenta-se a existéncia de uma amostra bastant
heterogénea, em termos de idade, historico da doenca e tratamentos realizados. O reduzido
tamanho da amostra ndo proporcionou a possibilidade de dividir a populacéo tendo em conta
as suas diferentes caracteristicas, pois néo iriamos obter grupo proporcionais em termos de
tamanho. Uma outra limitacdo encontra-se diretamente relacionada com a desejabilidade
social, ou seja, devido ao facto de a recolha de dados ter sido realizags d&& uma
entrevista presencial, a veracidade das respostas poderd estar comprometida pelos
participantes responderem conforme o que € socialmente aceite e desejavel e oo de ac
com as suas proprias atitudes e/ou pensamentos, tendo em conta que todas as questdes
colocadas apresentavam dimensdes muito pessoais da vida dos participantes. Apesar de no
inicio da entrevista ter sido salientada a necessidade de veracidade das respmstas c
também as questdes de anonimato e confidencialidade para a obtencéo de resultados o mais
realistas possivel, as respostas poderdo néo ter sido as mais sinceras enviesaodoalesta f
os resultados conseguidos. No presente estudo, ndo se avaliou o efeito da psicopatologia,
constituindo-se assim como uma importante limitacdo. Tendo em conta que os homens com
cancro da prostata desenvolvem niveis elevados de ansiedade e depressdo e que
consequentemente condicionam o funcionamento sexual, revela-se fundamental em estudos
futuros a avaliacao desta dimensao.

Apesar dos escassos resultados obtidos, a existéncia de alguma informacéo
relativamente a relacdo dos fatores cognitivos e o funcionamento sexual em homens com

cancro da préstata conseguida no presente estudo revela a importancia de estudos futuros
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para obter um maior conhecimento desta tematica, salientando a importancia de uma maior
amostra para que futuros resultados possam ser considerados de forma gendralizada a
de uma andlise mais complexa e robusta.

Um maior conhecimento sobre o tema em questdo é crucial pois podera ser
constituido como uma rampa de lancamento para o desenvolvimento de modelos de
intervencdo mais eficazes com o objetivo de auxiliar estes homens quer a nivel sexual,
contribuindo para o aumento do seu nivel de satisfagcdo a nivel sexual, quer a nivel
emocional. E conhecido, através dos inimeros estudos existentes, que a presenga de cancr
na vida de um individuo apresenta um peso enorme e de dificil aceitacdo e com
consequéncias gigantes na sua qualidade de vida. Assim sendo, a intervenc¢ao da Psicologia
na area em questdo é fundamental uma vez que como principal objetivo se encontra a
necessidade de manter o bem-estar psicologico do doente. O homem é deparado com a
experiéncia do cancro e este encontro necessita de novos significados e respossés para
nova fase para que o individuo consiga suportar todo o processo. A importancia da
investigacao relacionada com o presente estudo e com a Psicologia prende-se com o facto
da necessidade de conhecimento e compreenséao sobre a influéncia dos fatores cognitivos no
homem diagnosticado com cancro da prostata para a criagéo de estratégias ou paea aprim
as ja existentes de forma a conseguir responder as necessidades apresentadagpelo indi

O aperfeicoamento da intervencéo psicolégica/ psicoterapéutica, nomeadamente a
terapia sexual ou outras terapias igualmente importantes a aplicar na presente populacao
clinica é fundamental para que o individuo obtenha o apoio necessario para ultrapassar todos
0s seus receios e dificuldades encontradas ao longo do curso da doenca, eanpar e

complementaridade com as abordagens médicas.
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4. Conclusao

O cancro da préstata trata-se de um problema mundial, uma vez que é considerado o
segundo tipo de cancro mais frequente em todo o mundo, afetando principalmente homens
com idade superior aos 65 anos, sendo a idade um fator predisponente, na medida em que o
envelhecimento aumenta o risco da existéncia de cancro da prostata (Kumar, Bargawi, &
Crawford, 2004). A sexualidade caracteriza-se por uma dimensao extremamente afetada,
quer pela patologia em si, quer pelos tratamentos a que o individuo é sujeito, sendo a
disfuncdo erétil uma consequéncia bastante comum e clinicamente significativa no
funcionamento sexual destes homens (Burnett et al., 2018).

Assim sendo, e devido ao facto de ndo existirem investigaces até a data, e present
estudo prendeu-se com o0 objetivo de compreender até que ponto os fatores cognitivos,
nomeadamente as crencas sexuais disfuncionais e 0os pensamentos automaticos, poderiam
ser constituidos como preditores significativos do decréscimo do funcionamento sexual, para
além da contribuicdo das variaveis médicas e biologicas. Ainda que o estudo tenha
apresentando como principal limitacéo o reduzido tamanho da amostra, foi possivel verificar
a existéncia de correlagcdo entre algumas dimensfes das variaveis avaliadas e 0
funcionamento sexual, contribuindo os resultados desta dissertacdo para o encorajamento de
novos estudos de forma a acrescentar e aprofundar os conhecimentos acerca desata temati

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se uma correlacdo negativa e
significativa entre a crenga do ‘“macho latino” ¢ a dimensdo “desejo sexual” do
funcionamento sexual, sendo o esperado, uma vez que as crencas sexuais influenciam o
comportamento sexual dos sujeitos (Nobre, 2003). Observando os resultados relativos as
dimensdes dos pensamentos automaticos, concluiu-se que dimensdes relacionadas com a
antecipacao do fracasso, erecao e penetracdo sexual e escassez de peresativestcs
correlacionaram de forma negativa e significativa com o funcionamento sexual, sendo estes
resultados consistentes com os dados obtidos da literatura, onde os pensamentos automaticos
influenciam diretamente o comportamento sexual do individuo contribuindo para a
manutenc¢ao da sua disfuncdo sexual (Carvalho & Nobre, 2011a).

Embora o presente estudo tenha apresentado limitacdes, ja abordadas ao longo desta
dissertagéo, os resultados obtidos podem inspirar a condugao de novas investigagdes com o
intuito de compreender a relagéo entre os fatores cognitivos, como as crengesesesu

pensamentos automaticos, no funcionamento sexual de homens diagnosticados com cancro
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da proéstata. De salientar a importancia de uma amostra representativa para quedmsresulta
obtidos se possam extrapolar para a comunidade geral de homens com cancro da préstata.

Tal como a literatura nos demonstra, o presente estudo verificou ainda uma relacao
estatisticamente significativa entre o funcionamento sexual e a realizagéo de prostatectomia
radical, enfatizando novamente a relevancia em investigar esta tematica, uma vez que a
componente emocional do individuo se encontra muito fragil e afetada, devido ao
diagndstico em si e as consequéncias adversas que esta a viver, ndo s6 a ninelgeral,
fundamentalmente ao nivel da sua saude sexual.

A sexualidade é uma componente inerente na vida dos seres humanos e representa
uma fatia imensa na vida intima do homem. Quando o funcionamento sexual se encontra
comprometido, consequentemente a sua qualidade de vida ira sofrer um impacto negativo
enorme a nivel mental e fisico, contribuindo para a manutencdo da disfuncdo sexual.
Segundo a literatura, a disfuncéo erétil afeta a saude do homem e pregudicgualidade
de vida, gerando efeitos negativos sobre a sua autoimagem e autoconfianca, elevando os seus
niveis de stress e depresséao (Galati, Junior, Delmaschio, & Horta, 2014).

Tendo em conta os niveis elevados apresentados por estes homens relativamente a
fragilidade emocional e fisica assim como a alteracdo do funcionamento sexual vivenciado,
revela-se importante a realizacdo de futuras investigacbes para o aprofundamento de
conhecimento sobre a relacdo entre os fatores cognitivos, a qualidade de vida e o
funcionamento sexual de homens com cancro da prostata. Este facto prende-se com o
objetivo de melhorar ou criar novas estratégias de intervencao, quer a nivel psicolégico quer
a nivel sexual, para que o funcionamento sexual do homem seja, quando possivel,
restabelecido, ou notavelmente melhorado, contribuindo assim para o aumento da sua

gualidade de vida, condicdo fundamental na vida de qualquer ser humano.
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Cadigo de Identificagéo:

Questionario Sécio-Demografico (Q1)

|. Dados Pessoais

1.ldade: ...... anos
2.Estado Civil: = Solteiro = Casado/Unidode Facto = Divorciado/Separado =Vitvo

Caso mantenha uma relagdo com um companheiradpamdo tempodura?........... anos.

3. Habilitagbes Literarias:
= 1° Ciclo (até 42 Classe) = 2° Ciclo (5° e 6° Ano) = 3° Ciclo (7°, 8° e 9° Ano)

= Secundario (10° 11°e 12°a = Licenciatura/Mestrado = O 111 (e JUUTNRRRR

4. Problemas psiquiatricos (anteriores ou actuais) diagnosticados poréalico ou psicélogo:
ol Depresséo = Ansiedade T QUEIO: +vverrreerore, o et e e e )

Il. Situacéo sexual

1. Orientacdo Sexual:

7 Heterossexual = Homossexual = Bissexual

2.Numero de parceiros sexuais actuais:
= Nenhum = Um parceiro sexual = Dois parceiros sexuais = Mdltiplos parceiros sexuais

3. Frequéncia de actividade sexual (qualquer pratica sexual):

= Nenhuma = Raramente = 1 vez por més = 2/3 vezes por més
= 1/3vezes porsemana = Quase sempre
4. Considera que tem algum tipo de dificuldade/problema sexual = Sim =N3o Qual:

7 Dificuldade ematingiroorgasmo =

7 Falta de desejo sexual Ejaculacio rapida

1 Dificuldades em ter ou manter a erec¢ao

4.1.Ha quanto tempoduram as dificuldades sexuais? ...................... £sen)

4.2.Alguma vez procurou ajudapara as dificuldades sexuais (ex: Viagra, Terapia Sexual)?

= Sim = N3o QUAI? e, et e
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5. Considera que a sua companheira actual apresenta algum tipo ddidildade/problema sexual?
= Sim = N3o Qual? ....c.........

1 Falta de desejo sexual/dificuldades na excitacdo sexual
7 Dificuldade ematingiroorgasmo =
Dor durante a actividade sexual

5.1.H& quanto tempo duramestas dificuldades SexuaisS? ...........cccceevruvnrnn. meses

5.2.Alguma vez a sua‘ companheira procurou ajudgaraasdificuldades sexuais? = Sim
ZTNao Qual?

6. Em que medida se sente satisfeito com a relacdo afectiva que ®m a sua companheira?

Nada satisfeito Extremamente satisfeito

1 2 3 4 5 6 7

7.Em que medida se sente satisfeito com a sua vida sexual actual?

Nada satisfeito Extremamente satisfeito

1 2 3 4 5 6 7

I1l. Estilo de Vida & Historia Médica

1. E consumidor de:

1.1. Tabaco  ='Sim = N3o Quantidade por dia: ..c..coovevveerrineinrinnn.
1.2. Alcoot ='Sim = Nio Quantidade por dia: ...........ccoveeveeeennnnne
1.3. Outras drogaghaxixe, cocaina, etc): = Sim I Nio Qual:....... Quantidade/dia: *-......
2. Apresenta alguma das seguintes condic6es médicas_ou toma alguyso tie medicacdo para:
I Tens&o Arterial Elevada I Deficiéncia de Hormonas 7 Ansiedade
1 Diabetes 4 Prob Uroléei 4D x
= Colesterol roblemas Uroldgicos epressao
I Problemas Cardiacos = = AcidenteVascular Cerebral 2 OULFOS: +vrrrrrrrreeernnnns _
Doenca Neuroldgica \
3 Cancro

3 Problemas na Coluna
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4. Que tratamentos ja realizou?

1 Vigilancia 1 Hormonoterapia
3 Braquiterapia (colocagdo de “sementes” ) = 4 Orquidectomia subalbuginea (remog&o células
Radioterapia testiculos que produzem testosterona)
I Quimioterapia 7 Prostatectomia
1 Crioterapia 3 Farmacos
:j\ Outro .............................................

5. Recebe ou recebeu apoio psicoldgico para esta situacdo?
= Sim = N3o Onde’) .......................................................................

5.1.Em caso negativo, gostaria de receber? = Sim = N3o = Indiferente

6. Em que medida se sente satisfeito com_o acompanhamento médiae tem recebido?
Nada satisfeito Extremamente satisfeito

1 2 3 4 5 6 7

9. Em que medida considera que esta cirurgia ira afectar a suada sexual?
Afectar negativamente Afectar positivamente

1 2 3 4 5 6 7

10.Quais os riscos inerentes deste tipo de cirurgia (informacéo daghelo o médico)?
= Dificuldades sexuais = Incontinéncia = Dor = Qutros. Quais?"..":

11.Qual a sua motivagao para retomar a actividade sexual apos a cirurgia?
Pouco motivado Indiferente Muito motivado

1 2 3 4 5 6 7
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QUESTIONARIO DE CRENCAS SEXUAIS DISFUNCIONAIS
(QCSD - versao masculina; Nobre, Pinto-Gouveia, & Gomes, 2003)

No quadro abaixo encontram-se algumas afirmacdes relacionadas com laaxugstas afirmacd
podem estar de acordo com as suas opinides em relacdo ao sexo ou pelo podgéariger diferent
daquilo que pensa. Para cada uma das afirmacdes, faca um circulo no aquieneorresponde ao seu g
de concordancia com a mesma-(discordo completamente a-E£oncordo completamente). Consideral
gue nao existem respostas correctas nem erradas, solicitamos a maiimtaslagossivel.

CRENCAS

"Um verdadeiro homem" tem relagdes sexuais com grande fréauénc

O orgasmo so6 é possivel através do coito (penetracao) vaginal

A ereccao do pénis é essencial para a satisfacédo saxualtter

A homossexualidade € uma doenca

A mulher ndo tem outra hipotese sendo subjugar-se sexuahngrider do homem

“Um verdadeiro homem” deve conseguir aguentar o tempo necessario para satisfazer a mulher

A mulher pode duvidatavirilidade do homem quando este ndo consegue a erecc¢ao duraoteexaal

A pratica frequente de sexo oral ou anal pode causar graves protidesagdsie

O[O NI | Gf B[ of f =

A rapidez sexual do homem é um sinal da sua poténcia

. O sexo € um abuso de poder por parte dos homens

. As consequéncias de uma falha no desempenho sexual stiéfcatas

. As mulheres s6 ligam a homens jovens e bonitos

. E errado ter fantasias eréticas durante uma relacdo sexual

. Existem certas regras universais acerca do que é normaedurantelacdo sexual

. Na cama quem manda € a mulher

. Um homem que néo é capaz de penetrar uma mulher n&faz sstkualmente

. No sexo o0 que conta € conseguir chegar ao fim

. Numa relagéo tudo o que vai para além do coito (penetragfinahé inaceitavel

. O corpo da mulher é a sua maior arma

. A mulher pode deixar de amar um homem pelo facto dessenéapaz de a satisfazer sexualmente

. O coito (penetracdo) vaginal € a Unica forma legitimar delégbes sexuais

. O que mais satisfaz sexualmente as mulheres é a patémpgais

. O sucesso de uma carreira profissional implica o controlo do desgefal

. Os preliminares sexuais sdo uma perda de tempo

. O sexo s6 € legitimo como forma de procriagédo (para ter)filhos

. No sexo, quanto mais rapido melhor

. Quem néo controla os seus desejos sexuais € abusado pelos outros

. "Um verdadeiro homem" esta sempre pronto e deve ser cagatistiezer qualquer mulher

. Se 0 homem se deixar ir sexualmente fica totalmente naslmpasceira

. Sexo anal é uma actividade doentia

. Os homens devem ser capazes de manter o pénis erectoéeatidinal de uma relagdo sexual

. SO existe uma forma aceitavel de ter relacdes sexuaisrthpor cima)

. Ter relagbes sexuais antes do casamento € um pecado

. O sexo € uma violentagao do corpo da mulher

. Um homem que néo satisfagca sexualmente a mulher é assfdo

. Um verdadeiro homem deve ser capaz de penetrar a parcgira gamnecessario

. O sexo pode ser bom mesmo sem orgasmo

. Um verdadeiro homem nao necessita de muita estimulagiatipgyir o orgasmo

. Uma mulher no seu auge sexual faz dos homens tudo o que quer

Quanto maior a proximidade sexual maior a probabilidade deenfa emocional
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o Rl nofno] ol no] nof do] o no] mof nof mo o] o] o mo] nof no] o mo] mof o] mof o no] nof o] o Rl nof o] mof o no o] nof o no| nof Discordo AErciEImCFIC

w| w| wlw| w|w] w|w]| w|w] w|w|wl|w|w|lwlwlwlw]lwlwlwlw]w]w]lw]wleo]w|]o]lwl o] w]e]w]e] w]e] w]ew] N&o coFc. FCm disc.

INENENENFSEFSENENEFN NS EFS NSNS EFSEFSENFN S S EFSEFNENFNESESEN S FS FS FNEN EN FS N FS FNEN FNES R hpls=yle e

| ol || | | | | || ] | | | o]l | | | ] il | | | ] | | | ] ol | | | aa] v aal n| en| on] on] CoFcordo comAICIEMCFIC

(o))
N



Anexo C

63



Exemplo: Imagine que o pensamento "Fazer amor € maravilhoso" oconigsmezes durante a sua actividade sexual e que quando

QUESTIONARIO DE MODOS SEXUAIS
(QMS - versédo masculina; Nobre & Pinto-Gouveia, 2002)

O quadro que se segue contém um conjunto de pensamentos que podem sugyulusanté a sua actividag
sexual. Na primeira coluna pede-se que indique a frequéncia caestggegensamentoocorrem durante os se
actos sexuais. Na segunda coluna pede-se que indique o $ipatideentoque surge com maior frequéncia sem
gue apresenta o pensamento anteriormente refédaderceira coluna pede-se que indique a intensidade d
resposta sexuahabitual (desejo, excitacéo) perante esse pensamentinecsent

esta ideia surge tem um sentimento de prazer com uma intensldadda e sente um enorme desejo e excitagdo seasia.ddso
a sua resposta deveria ser:

PENSAMENTOS

SENTIMENTOS

RESPOSTA
SEXUAL

TIPO DE PENSAMENTOS

FREQUENCIA

TIPO DE SENTIMENTOS

INTENSIDADE

acao

Xa

PENSAMENTOS

Nynca

Rgramente
Par vezes

Myitas vezes
Sgmpre

Prgocupacao

Tristeza

Ddsiluséo

gL Ipa

©
e
c
o
(o))
S
BN

TR

Mggoa

Prhzer

Sqtisfacéo

Myito baixa

D&

piito alta

Z ’
bazar amaor A aaraalboco
ot T O T OO et etV T oo o

Pt Mddia

Al

Np

4 )]

¢

NI

H

PO

3
&

[

I'FPFU DE FENSAVMIENTUS

A
e

q

TIN T

Vo

b
Q
i

Preocupacéo

Tristeza

Desiluséo

Medo

Culpa

Vergonha

Irritacéo

Méagoa

Prazer

Satisfacéo

Assim mais vale morrer

Desta vez ndo posso desiludir a minha parceira

Ela ainda me troca por outro

Estou condenado ao fracasso

Tenho que conseguir a penetragdo

Isto ja ndo vai a lado nenhum

N&o estou a conseguir satisféae-

N&o posso falhar a erec¢édo

OR[N~ WIN =

N&o estou a conseguir penetrar a minha parceira

(BN
o

. O pénis ndo esta a reagir

[
-

. Porgque sera que isto ndo esta a funcionar?

=
N

. Se ao menos isto aguentasse

[
w

. O que é que ela esta a pensar de mim

=
I

. Estes movimentos e posi¢fes séo fabulosos

[Eny
o1

. Se 0s outros sabem que eu nao consigo...

=
(«2}

. Se voltar a falhar estou perdido

[
~

. Sou 0 homem mais feliz do mundo

=
oo

. Isto est4 a deixar-me completamente nas nuvens

[y
(o]

. Se ndo me satisfaco ja, posso ndo o conseguir dg

N
o

. Ela ndo estéa a ser carinhosa como costuma

N
iy

. Ela j& ndo gosta do meu corpo

N
N

. Estou a ficar velho

N
w

. 23. Isto é nojento e repugnante

N
N

. Esta forma de fazer sexo ndo esta correcta

N
(2]

. Se |Ihe digo 0 que me apetece deixa de ser naturg

N
»

. Ela esta a ficar louca

N
~

. Tenho que mostrar a minha virilidade

N
(o]

. Nunca mais vai ser como dantes

N
©

. Se falho a erec¢éo € uma vergonha

PRk rrr Rl | r Pkl ||~k ~»|[~]| ]| =] Nunca
NN NN R Nl o] o o] o o o] o] o o o] o] o o o] o o o] | v | v | Raramente
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INDICE INTERNACIONAL DE FUNCAO ERECTIL
(IEF; Rosen et al., 1997, traduzido e adaptado por Pedro Nobre, 2001)
Cologue uma cruz na resposta que mais se adequa a sua $énegdem conta agtimas quatro semanas

1. Com que frequéncia foi capaz de conseguir uma erecgao
durante a sua actividade sexual ?

11. Com que frequéncia sentiu desejo sexual ?

0-N3ao tive actividade sexual

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das ve

a
m}
m}
m}
m}
O 5-Quase sempre/sempre

a 1-Quase nunca/nunca

Q 2-Poucas vezes

O 3-Algumas vezes

Q 4-A maior parte das vezes
O 5-Quase sempre/sempre

1Z. COmoO CIasSITiICa 0 seuU desejo sexual 7

a 1-Muito baixo/nenhum

2. Quando teve ereccoes com estimulacao sexual, qual a | o 2-Baixo
frequéncia em gue estas ergccoes foram suficientemente ri O 3-Moderado
para permitir a penetracao “ Q 4-Elevado
O O0-Nao tive relacoes sexuals O  5-Muito elevado
0 1-Quase nunca/nunca >
0 2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) —3. LUl a SUa Salistacad com a Sua vida Sextial emm-geral
0 3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) g %-IGran_d? insatisfacao q
O 4-A maior parte das vezes (muito mais metade das veze g 3'|”ag}'ri gr?taeoth(i)sfgirt% ginsatisfei o
D_ o-Quase sempre/sempre Q 4-Sqatisfa(;éo moderada
penetrar a sua companheira ? O 5-Grande satisfacao
3 O-NAo tentel ter relactes sexuais 14 QUar & Sug saustacao ConT o Tetacionamento Sexuar
0 1-Quase nunca/nunca sua parlceéra 3 7
0 2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) d P Ientiat Insatisfa aod
0 3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) Q Z-Insatistacao moderada =
O 4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das vq a 3-lsgualmente satisfeito e insatisfeito
0 5-Quase sempre/sempre Q 4-Satisfacdo moderada
_ , Q 5-Grande satisfacéo
a sua ereccao depois de ter penetrado a sua companheira ° L2 LR SO LI S R e D BT el
a O-Nao tive relacoes sexuais uma ereccao ¢
0 1-Quase nunca/nunca 0 1-Muito baixa
O 2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes) a 2-Baixa
0 3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes) 0 3-Moderada
O 4-A maior parte das vezes (muito mais de metade das ve Q 4-Elevada
O 5-Quase sempre/sempre Q 5-Muito elevada
5. DUrante as reracoes sexuars, quar a anicuiaade gue eve T6. L%uan(]o TEVE EIECCOES COM esumuracao Sexuar quarc
manter a sua erecc¢ao até ao fim da relagéo sexual ? de dificuldade que teve para atingir o orgasmo ?
O 0-Nao tive relagoes sexuals 0 0-N&o tive relacGes sexuais
0 1-Extrema dificuldade 0 1-Extrema dificuldade
O 2-Muita dificuldade O 2-Muita dificuldade
o 3-Dificuldade moderada 0 3-Dificuldade moderada
0 4-Ligeira dificuldade Q 4-Ligeira dificuldade
0 5-Nenhuma dificuldade a 5-Nenhuma dificuldade
6. QUantas VeZes tentou 1er refacoes sexuars 7 & ac
O O-NZo fentei atingir o orgasmo durante a actividade sexual ?
0 1-Uma a duas tentativas a 0-Nao tive relagoes sexuals
O 2-Trés a quatro tentativas 0 1-Nenhuma satisfacéo
o 3-Cinco a seis tentativas 0 2-Pouca satisfacéo
Q  4-Sete a dez tentativas O 3-Satisfagdo moderada
O 5-Onze ou mais tentativas a 4_Gra:nde sat|sfa(;alo
7. QUanao [emou el TElacoes SEXuals, quar a Trequencra co O 5-Muito grande satisfacdo

se sentiu satisfeito

0 0-Nao tentel ter relacoes sexuals

0 1-Quase nunca/nunca

O 2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)

O 3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

O 4-A maior parte das vezes (muito mais metade das veze
0 5-Quase sempre/sempre

sexuais ?

T8, DUTANTE, as relacoes Sexuals, Com que TTequencia efal
sem o desejar, antes ou logo apos a penetracao?

0-Nao tive relagbes sexuais

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais metade das vd
5-Quase sempre/sempre

oooocoo

0-Nao tive relacoes sexuais
1-Nenhuma satisfacdo
2-Pouca satisfacéo
3-Satisfagéo moderada
4-Grande satisfacéo
5-Muito grande satisfacdo

ooodoo

frequéncia ejaculou ?

T9. DUrante as relacoes sexuars guar a anmcuigade que ©
para controlar a sua ejaculacao ?

0-Nao tive estimulacao/relacdes sexuals

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais de metade vezes
5-Quase sempre/sempre

HOoOooOooo

<2V, Qual 0 Seu nivel ae saliStacao com a Sua Capaciaade

0-Nao tive relagdes sexuais
1-Extrema dificuldade
2-Muita dificuldade
3-Dificuldade moderada
4-Ligeira dificuldade
5-Nenhuma dificuldade

oooocoo

controlar a ejaculagéo durante a actividade sexual?

U, QUango TeVe esumUIacao SEXUar ou Tefacoes SexXuars
ue frequéncia teve a sensac¢ao de orgasmo ou climax ?

e}

0-Nao tive estimulacao/relacoes sexuals

1-Quase nunca/nunca

2-Poucas vezes (muito menos de metade das vezes)
3-Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

4-A maior parte das vezes (muito mais metade vezes)

0o0oooo

0-Nao tive relagbes sexuais
1-Nenhuma satisfacéo
2-Pouca satisfagao
3-Satisfacdo moderada
4-Grande satisfacédo
5-Muito grande satisfagcdo

oooooo

5-Quase sempre/sempre
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ENTREVISTA DE AVALIACAO DE DISFUNCOES SEXUAIS
- Confirmacao de Diagnostico -

(baseada em Sbrocco, Weisberg, & Barlow, 1992; Tradug&o e Adaptacao de P.

Nobre, A. Carvalheira, & L. Fonseca, 2003)

spi- CD

VERSAO MASCULINA
(mini)
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DADOS BIOGRAFICOS

Nome:

Data da entrevista:

Entrevistador:

BREVE DESCRICAO DAS DIFICULDADES ACTUAIS

FREQUENCIA DE COMPORTAMENTOS SEXUAIS

1. Com que frequéncia se envolve em actividade sexual (coito) com o seiugfarc  (més)
2. Com que frequéncia se envolve em caricias / estimulagdo sem coito?  (més)

3. Com que frequéncisemasturba? (més)
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DISFUNCOES SEXUAIS

|. PERTURBACOES DO DESEJO SEXUAL

1. Como descreveria 0 seu interesse pela actividade séxu#l? alto/alto/médio/baixo/muito
baixo)

1.1.0 seu interesse mudou, ou € idéntico ao que semprentii? / igual / menor)

Caso o interesse seja considerado adequado, passar a seccao seguinte

1.2.H& quanto tempo se sente as3i meses

1.3.Se ocorreu alguma mudanca, o que € que esteve associado ou 0 que é que aausou ess
mudanca? (marcar todos os que se apliguem)

. Stress pessoal / problemas emocionais

. Doenca

. Problemas maritais / relacionais

. Stress no parceiro / problemas emocionais
. Problemas sexuais

. Medicacdao / doenca fisica

. Gravidez / nascimento de filho

~NOoO O WN B

2. Tem fantasias sexuais?

Durante o coito? sim nao

Durante a masturbacao? sim nao

Numero de fantasias / sonhos acordados num dia tipico

Com que frequéncia usa material sexualmente explicito (revistags videernet)?
(més)

NS

3. Existem alturas e situacdes em que tem um forte interesse /dese|8 &ixuaio)

3.1.(se o doente se envolve em actividade sexual) Sente desejo sexual quanda comeca
envolver-se na actividade sexu@iiit alto/alto/médio/baixo/muit baixo)

Se o doente esta deprimido ou tem outro problema médico ou psicoloégiposgaeestar
relacionado com o seu funcionamento sexual, PERGUNTE:

4. O seu interesse / desejo sexual era baixo antes dos seus problemas ¢deméedisas /
medicacao / psicologicos) terem iniciadith / ndo)

5. De que forma o seu baixo interesse pela actividade sexual teadafactua vida (ex.:
relacionamento com parceiro, satisfacdo pela actividade sexual)® (ptmuen / muito)

6. Qual o seu grau de desconforto (mal estar) com a situggaa® /algum / muito)

Perturbacao do Desejo Sexual Hipoac CL__ (0-8)

Critério A: Persistente ou recorrente deficiéncia ou auséncia desitsisexuais e desejo sex(@®B)
Critério B: Mal estar ou dificuldade interpessoal _(0-8)
Critério C: Pode o baixo desejo sexual ser melhor explicado pomeuttebacdo do Eixo 1? Nao Sim

70



1l. DISEUNCAQ ERECTIL NO HOMEM

1. Tem tido dificuldades em atingir a ereccdsith / ndo)
1.1.Qual a % de ocasifes em que isto tem acontecido? (0-100%)

2. Tem tido dificuldades em manter a erecc@d®@ / ndo)
2.1.Qual a % de ocasides em que isto tem acontecido? (0-100%)

Caso a resposta as duas questdes seja negativa, passar a seccao seguinte

3. Utilizando uma escala de 0 a 100, em que 0 indica auséncia deoerdd@@ corresponde a
uma erecgao completa...

5.1.Que percentagem de ereccao obtém habitualmente? — 10@%)
5.2.Que percentagem descreve a melhor erec¢do que consegue obter? —1009%9)
4. Em que momento perde habitualmente a sua ereccao? (Marcar a resiimstdenuada)

1. Ereccdo parcial; incapaz de atingir uma erecc¢ao suficierte panetracdo

2. Perde a ereccao durante os preliminares (antes de tentaragdenet

3. Perde a ereccdo quando tenta a penetracdo ou mesmo antes de a tenta

4. Perde a ereccdo durante a penetracdo, mas antes da ejacuizasm é

5. Perde a ereccao depois da ejaculacéo (considerar: ejaculagaiu i

6. A ereccdo aumenta e diminui durante a penetracdo mas ndo sepgigtarmente

5. Tem tido problemas em obter ou manter a ereccdo durante a mastl(biacénao)
6. Tem tido erecc¢des matinais (ou erec¢gdes enquanto dofsime)hao)

7. De que forma tém estas dificuldades afectado a sua vida (egiomelmento com parceiro,
satisfacdo pela actividade sexudphBGuco /algum / muito)

8. Qual o seu grau de desconforto com a situa@aleo /algum / muitd)

Disfuncéo Eréctil no Homem CL__ (0-8)
Critério A: Incapacidade para obter ou manter uma adequada ¢ __ (08
Critério B: Mal estar ou dificuldade interpessoal _ (08

Critério C: Pode a dificuldade sexual ser melhor explicadaydoa perturbacao do Eixo 1? N&o Sim
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IV. EJACULACAQ PREMATURA

1. Alguma vez teve problemas em ejacular /vir-se antes de egtargmte?sim / ndo)
1.1.Percentagem de ocasides em que isto acontece: — 10@%)

2. Considera isso um problemg@mn / ndo)

Caso as respostas as duas questdes seja negativa, passar a sec¢ao seguinte

3. Habitualmente, em que momento ejacula? (indique tudo o que se aplique)

. Estimulacgao visual ou tocar através da roupa é suficiente
. Durante estimulagédo manual pela parceira/o

. Durante estimulacgéo oral pela parceira/o

. Durante ou logo apés a penetragéo

. Durante o coito

. Outra

OO~ WNE

4. Por vezes ejacula antes da penetracdo, quando nédo o ¢ssejazo)

5. Quanto tempo demora a atingir a ejaculagao:

6.1 Durante a relagdo sexual com um(a) parceira minutos
6.2 Durante a masturbacgéo minutos

6. De que forma tém estas dificuldades afectado a sua vida (egiomelmento com parceiro,
satisfacdo pela actividade sexudfGuco /algum / muito)

7.Qual o seu grau de desconforto com a situag@aléo /algum / muito)

" Ejaculagdo Prematura CL__ (0-8)
Critério A: Ejaculacdo com estimulagdo sexual minima, antésgo apos a penetrac __ (08
Critério B: Mal estar ou dificuldade interpessoal _ (08

Critério C: Pode a dificuldade sexual ser melhor explicadaydoa perturbacao do Eixo 1? N&do Sim
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V. PERTURBACAQ DO ORGASMO
1. Tem tido dificuldades em atingir o orgasmo durante a actividade sé€sivalhio)
Caso a resposta seja negativa, passar a sec¢ao seguinte

2. Em que situagdes tem ocorrido habitualmente esta dificuldade?

Actividade Ocorréncia do problem| Tempo até a ejacula¢cd % em que o doente nd
(em minutos) consegue ejacular
1. Masturbagédo Sim Nao
2. Coito Sim Nao
3. Estimulacéo oral Sim Nao
4. Estimulagdo manual Sim Nao
5. Outra Sim Nao
3. Ha quanto tempo comecarasdificuldades? meses
4. Existe algum acontecimento especifico associado ao inicio das dificulfadesar todos)

. Cirurgia da préstata ou radiacdo para tratamento de cancro déaprosta
. Stress pessoal / Problemas emocionais

Doenca

. Problemas maritais / relacionais

. Stress na parceira/o / problemas emocionais / doenca na parceira/

. Problemas sexuais

. Medicacao

. Parceiro novo

. Mudanca no padrdo de comportamento sexual ( por exemplo: estar habituado a
muItlpIos parceiros e agora ter apenas um parceiro)

10. Outro

LOOO\IO)O'I-h_wI\)I—\

5. Acha que recebe quantidade adequada de estimulacdo sexual nas ocasifesnta que
dificuldades em atingir o orgasmo durante a actividade sexual com ceir@2fsim / ndo)

6. Considera que esta subjectivamente excitado quando apresenta esta difi¢sildaatéio)

7. Atinge o orgasmo®im / n&o)

00

. De que forma tém estas dificuldades afectado a sua vida (eiomalaento com parceiro,
satisfacdo pela actividade sexughBuco /algum / muito)

9. Qual o seu grau de desconforto com a situag@o /algum / muito)

" Perturbacdo do Orgasmo no Homem CL__ (0-8)
Critério A: Atraso ou auséncia de orgasmo ap0s uma fase de aaait@gna __(0-8)
Critério B: Mal estar ou dificuldade interpessoal _ (08

Critério C: Pode a dificuldade sexual ser melhor explicadaydoa perturbacao do Eixo 1? N&do Sim
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DIAGNOSTICO DSM- IV -TR

DISFUNGCOES SEXUAIS MASCULINAS

Diagndstico Principal

Perturbacdo do desejo

Perturbacdo da excitacdo

Perturbacdo do orgasmo

Perturbacao de dor

Desejo sexual hipoactivg
Aversao sexual

[ Disfuncéo eréctil

0 Perturbacéo do orgasmo
0  Ejaculagdo prematura

1 Dispareunia

Primaria

[ Secundaria

1 Generalizada

1 Situacional

[l =T e

Factores Psicoldgicos

| [0 Factores Comb

nados

| [1 Factores Organicos

Diagndstico Secundario 1

Perturbacéo do desejo

Perturbacdo da excita¢éo

Perturbac&o do orgasmo

Perturbacédo de dor

Desejo sexual hipoactivq
Aversao sexual

L Disfuncgéo eréctil

0 Perturbacéo do orgasmo
0  Ejaculagdo prematura

J Dispareunia

Priméaria

[ Secundaria

1 Generalizada

1 Situacional

el == S

Factores Psicoldgicos

| |D Factores Combinados

| |1 Factores Orgéanicos

Diagnostico Secundario 2

Perturbagéo do desejo

Perturbacéo da excita¢do

Perturbagéo do orgasmo

Perturbacdo de dor

Desejo sexual hipoactivq
Aversao sexual

€ Disfuncgéo eréctil

0 Perturbacéo do orgasmo
0 Ejaculagdo prematura

1 Dispareunia

Primaria

[ Secundaria

1 Generalizada

1 Situacional

[ =T e

Factores Psicologicos

| [0 Factores Combinados

| |1 Factores Or

ganicos

Diagnéstico Secundario 3

Perturbacéo do desejo

Perturbacéo da excitacdo

Perturbacéo do orgasmo

Perturbacao de dor

Desejo sexual hipoactivq
Aversao sexual

€ Disfuncgéo eréctil

0 Perturbacéo do orgasmo
0 Ejaculagdo prematura

] Dispareunia

Priméaria

[ Secundaria

1 Generalizada

1 Situacional

[l =T e e

Factores Psicologicos

| [0 Factores Combinados

| |2 Factores Organicos

Diagnostico Secundario 4

Perturbagéo do desejo

Perturbacéo da excitacdo

Perturbagéo do orgasmo

Perturbacgédo de dor

Desejo sexual hipoactivq
Aversao sexual

€ Disfuncgéo eréctil

0 Perturbacéo do orgasmo
0  Ejaculagdo prematura

1 Dispareunia

Primaria

[ Secundaria

1 Generalizada

1 Situacional

[eull =T

Factores Psicoldgicos

| |2 Factores Combinados

| |1 Factores Organicos

EIXO |

OUTROS DIAGNOSTICOS

EIXO II:

EIXO III:

EIXO IV: (agudo)

EIXO V:

(actual)

(crénico)

(ano passado)
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Consentimento Informado

O estudo no qual ird participar faz parte de um projecto de investigagdo no ambito dddestgrado
em Psicologia- Area Intervencéo Psicologica, Educacdo e Desenvolvimento Humano, da Faculdade de

Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto, e destina-secapadiatas dimensdes
psicolégicas na recuperacdo do funcionamento sexual masculino em homens diagnosticados com can
da préstata, sujeitos a prostatectomia radical (cirurgia), a outro tipo de tratamentsewoentrem sob
vigilancia. Este estudo esta a ser realizado pela aluna Margarida Vanessa Rlotgigaes e tem como
orientador principal o Professor Doutor Pedro Nobre e como co-orientadora a ProfessoraAbautafsa
Quinta Gomes, da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educac¢éo da Universidade do Por

A participac@o neste estudo decorrera num momento Unico. Sera realizada uma breistaecdtm a
Investigadora onde Ihe serdo colocadas algumas questdes relacionadas com a sieseadmegeral.
Ser-lhe-4 igualmente pedido que preencha alguestionarios de forma autonoma e individual,
assegurando que nao deixa nenhuma questéao por responder (tempo de preenchimento de ay@memada
25 minutos). No final, devera colocar os questionarioemelopeque |he foi destinado e entrega-lo
fechadoa Investigadora.

As respostas aos questionarios @aonimase servem apenas para fins estatisticos. No final do estudo os
dados serdo totalmente destruidos. E livre de desistir do estudo a qualquer monesgja @sse 0 seu
desejo.Para qualquer esclarecimento adicional ou para conhecer os resultadoa thvestigacéo,
poderad contactar a Investigadora através do seguinte contactaip201406746@fpce.up.pt. Na
eventualidadeda sua participacdo neste estudgeassociar a algum tipale mal-estar, podera usufruir

de apoio psicologico gratuito, disponibilizado por um dos membros da equipa devestigacdo, se o
desejar.

Por favor,ndo coloqueo seu nome ou outro dado que o identifique em qualquer parte dos questionarios.
Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboracao.

Confirmo que tenho mais de 18 anos e que estou de acordo em participar no presente estudiadaoi-me
uma explicacao integral acerca da natureza e objectivos do estudo e conpedgibilddade de esclarecer
todos 0s aspectos que me parecam pertinentes. Sei que sou livre de abandonarse &stedse o meu
desejo, e que a minha identidade jamais sera revelada e os dados permanecerdo confidenciais.

Aceito participar neste estudot Sim = Ndo

[DF] -
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