

  

    [image: capa]

  




  




  

    [image: Expediente]

  




  

    [image: Rosto]

  




  




  

    [image: Créditos]

  




  




  

    “Todo jardim começa com um sonho de amor. Antes que qualquer árvore seja plantada ou qualquer lago seja construído, é preciso que as árvores e os lagos tenham nascido dentro da alma. Quem não tem jardins por dentro, não planta por fora e nem passeia por eles”.




    Rubem Alves


  




  

    Prefácio




    Prof. Dra. Júlia Sursis Nobre Ferro




    Bucher-Maluschke




    O livro intitulado “A interação conjugal no contexto da prostatectomia: narrativas de mulheres” da psicóloga Jacqueline Campos de Mesquita, apresenta uma temática pouco estudada no Brasil na perspectiva psicológica. A área do conhecimento é relevante, pois aborda questões psicológicas no contexto da prostatectomia cujas estatísticas revelam ser um problema de saúde pública afetando homens e se repercutindo nas relações conjugais. A dimensão psicológica decorrente de intervenções cirúrgicas requer um preparo para todos os envolvidos, como é o caso da prostatectomia cuja dimensão psicoemocional é altamente relevante tanto para o homem, bem como nas repercussões na sua vida conjugal.




    Estudos científicos indicaram que os homens se apresentam como mais vulneráveis as doenças e mais raramente recorrem aos serviços de saúde, o que não ocorre com as mulheres que há várias décadas têm serviços à sua disposição.




    O câncer de próstata é uma neoplasia que geralmente apresenta uma evolução lenta e, portanto, um diagnóstico precoce leva a um tratamento mais imediato. Dados estatísticos apresentados pelo Instituto do Câncer (INCA) apontam o câncer de próstata entre os mais frequentes no Brasil. É nesse contexto que uma política nacional de Atenção Integral à saúde do homem tem sido desenvolvida nos últimos anos. Considera-se que as amplas mudanças nas tecnologias de governo em relação ao conhecimento dos processos de subjetividade e de subjetivação, exigem que abordemos, no campo científico e profissional da saúde, esses novos problemas dentro de uma lógica de “política da própria vida”, que Nikolas Rose (2007) a define como organizadora central do discurso biomédico.




    Nesta lógica, observa-se o surgimento constante de várias tecnologias de auto sustentabilidade da bioinformática, que fornecem às pessoas as ferramentas, informações e apoio para administrar ativamente sua saúde e bem-estar. A própria saúde e o manejo das doenças crônicas estão se tornando responsabilidades mais individuais, a serem cumpridas através de um melhor acesso ao conhecimento, autovigilância, prevenção, avaliação de risco, tratamento, consumo de bens e serviços de autoajuda e biomédicos.




    Diante desta realidade, o campo dos estudos da família vem avançando na direção dos fenômenos complexos para compreender os processos de saúde e doença.




    Percebe-se a necessidade da descrição da vida de uma pessoa nesse contexto, que simultaneamente explique a experiência individual da doença, bem como a organização do mundo real de um paciente, e a sua localização em um sistema médico. Assim, vale a pena pensar na possibilidade de uma práxis, que representa uma relação com a saúde do câncer, baseada não na normalidade, mas no engajamento de um tipo de mapeamento afetivo, considerado constitutivo de uma relação bioética especulativa e interventiva.




    O compromisso interdisciplinar com o conhecimento da saúde, leva a necessidade de se trabalhar as narrativas e as expressões aparentemente incomensuráveis do conhecimento biomédico e da experiência encarnada. As histórias afetivas de doenças são meios de comunicação cruciais que conectam os sujeitos a um conjunto de crenças e práticas sociais. Elas fornecem ricas informações sobre as maneiras com as quais a sociedade contemporânea percebe, vivencia e teoriza o câncer.




    Este livro, além de conter as narrativas pessoais e subjetivas de mulheres que enfrentaram junto com os seus esposos uma doença grave é sobretudo uma análise acadêmica de áreas como a filosofia, a sociologia e a antropologia, sobre o cuidado da saúde, mais especificamente o cuidado de uma pessoa com câncer. O estudo atravessa o campo da saúde, no espaço de prevenção da mulher e do homem para a preparação do casal diante das transformações provenientes do diagnóstico e do tratamento. A autora elaborou categorias em torno da conjugalidade para o desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde psicoemocional e das relações do casal, bem como de pesquisas biomédicas.




    Os dados da pesquisa ressaltam a necessidade de mais estudos de masculinidades e do impacto dessas expressões na qualidade das relações conjugais. Em geral, nota-se o aumento do número de consultas nas clínicas de psicologia para o paciente saber lidar com essa realidade, como por exemplo, as transformações na vida sexual e as mudanças na organização da família. O acometimento da enfermidade em uma região íntima do corpo do homem evoca sentimentos de masculinidade, medo e de castração na perspectiva da sexualidade, no âmbito conjugal e no contexto da prostatectomia.




    As masculinidades são tão diversas quanto a população geral de todos os homens e estão representadas em todos os grupos raciais e étnicos, em todos os estratos socioeconômicos e em todas as idades. A mobilização da autora, através de uma linguagem crítica, forneceu um mapa afetivo das esposas e cuidadoras que reorienta e constitui uma modalidade singularmente importante de acesso ao conhecimento dos homens. As interações e as participações delas em relação às questões de vida e morte sinalizam como se pode habitar e encarnar os momentos difíceis da vida.




    A obra é, portanto, singular na geração, tradução e mobilização do conhecimento sobre o câncer no que diz respeito a “populações únicas”, as disparidades, riscos e barreiras relacionadas à saúde. A profundidade das experiências registradas das mulheres na luta diária pela sobrevivência nos serve de motivo para querer avançar com uma teoria complexa da família no cenário de pandemia de COVID-19 que estamos atravessando, e pode significar em última análise vigiar a ausência de sentido dos processos de saúde, doença e morte.




    Recomenda-se sua leitura tanto para os profissionais de saúde, pesquisadores e estudantes interessados, bem como os casais que enfrentam a experiência, para que possam conhecer uma nova forma de abordar a questão da interação conjugal no contexto da prostatectomia a partir das narrativas das mulheres.
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    Dr. Bruno Ferreira - Médico Urologista




    Hoje, apesar de toda o avanço da tecnologia na área médica, o câncer de próstata ainda é o tumor maligno que mais mata o homem. Alguns fatores são responsáveis por essa estatística negativa. O primeiro deles é realmente algo intrínseco do ser humano, relacionado à genética, pois o tumor da próstata, retirando os casos de câncer de pele, é o mais frequente no homem. O segundo fator decorre do atraso no diagnóstico do câncer de próstata. Ou seja, a demora na descoberta do tumor contribui diretamente com o desfecho negativo do tratamento.




    Contudo, percebe-se também um aumento do número de homens que vem buscando a realização do “exame preventivo da próstata”. Esse aumento da demanda de pacientes no consultório faz com que tenhamos mais diagnósticos precoces, proporcionando maiores chances de cura.




    E complementando o raciocínio dessa dinâmica de aumento da vinda do homem ao consultório do urologista, temos que enfatizar o papel da mulher nessa empreitada. Observamos diariamente a resistência dos homens a vir para as consultas, muitas vezes sendo levados meio que “a força” por vontade das esposas para uma avaliação. Isso ocorre também porque existe um grande temor aos efeitos colaterais do tratamento cirúrgico para o câncer de próstata, que são a incontinência urinária e, principalmente, a disfunção erétil.




    Depois de ler, Casal e Prostatectomia - Narrativas de Mulheres, podemos ter uma dimensão completa do relacionamento entre homem e mulher no contexto do tratamento de uma doença oncológica, cujo tratamento pode causar um efeito devastador na vida íntima do casal. Nossa autora, a psicóloga Jacqueline Mesquita, nos brinda com os relatos emocionantes de mulheres aflitas com a nova condição que lhes foi imposta após a terapia do câncer de próstata dos seus companheiros.




    Mesmo com toda a tecnologia que a era da informática nos proporcionou, os efeitos colaterais da cirurgia para a neoplasia maligna da próstata ainda são bastante deletérios para o homem, no que diz respeito a preservação da função sexual.




    Estudos atuais vem apontando que a prostatectomia robótica vem melhorando os resultados funcionais do procedimento.Contudo, sempre que se precisa operar um câncer de próstata, o urologista se vê diante de um dos maiores dilemas de sua especialidade: tratar uma doença potencialmente letal para seu paciente e, ao mesmo tempo, preservar a sua qualidade de vida, resguardando a função sexual.




    Na narrativa de suas mulheres, suas flores, como ela denomina no seu amável texto, Jaqueline nos guia pelos caminhos que esses casais, que foram afetados após a prostatectomia radical, trilharam e nos proporciona uma visão ampla e profunda das dificuldades enfrentadas por eles.




    A prostatectomia é uma cirurgia que, mesmo sendo realizada por acesso minimamente invasivo, pode deixar sequelas importantes no homem. Por via convencional, ou seja, cirurgia aberta, esses efeitos colaterais são bem maiores.




    Após analisar o caminho árduo que esses casais seguiram durante todas as fases do tratamento do câncer de próstata, desde o diagnóstico até a realização da cirurgia e do seguimento do pós-operatório, podemos perceber que nenhum desses pacientes teve acesso a um tratamento cirúrgico minimamente invasivo, seja por abordagem laparoscópica ou robótica. À época, claro, em torno de 10 anos atrás, não existia o acesso à essas abordagens com tanta facilidade como temos hoje.




    Com o advento da prostatectomia radical assistida por robô, a famosa cirurgia robótica, os urologistas estão conseguindo melhorar os resultados funcionais do procedimento, diminuindo os possíveis estigmas que a cirurgia convencional ou por laparoscopia deixavam em boa parte dos pacientes, principalmente a temida disfunção erétil.




    Os estudos mais recentes vêm comprovando que a cirurgia robótica apresenta melhores taxas de recuperação da continência urinária e da função sexual, proporcionando aos homens obterem uma recuperação da ereção em alguns meses. Hoje, isso é possível, em razão dos movimentos finos e precisos que o robô proporciona no ato cirúrgico, proporcionando a preservação dos nervos adjacentes à próstata, que são responsáveis pela função erétil.




    Fazendo uma conexão com o texto de Casal e Prostatectomia - Narrativas de Mulheres, da nossa querida Jacqueline, podemos perceber que à época, todos os pacientes foram operados da maneira convencional, ou seja, através da técnica aberta, e acabaram evoluindo para disfunção erétil. Hoje, com o advento da tecnologia, estamos conseguindo fornecer uma melhora da qualidade de vida desses pacientes, em razão das melhorias dos resultados funcionais da cirurgia robótica. Ainda há muitas perguntas a serem respondidas e muita coisa para melhorar, mas com certeza, estamos no caminho certo, na busca de melhorar a vida desses casais que sofreram e que ainda sofrem diante do diagnóstico de uma afecção oncológica e também com os efeitos negativos que a doença e o próprio tratamento podem causar.
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    “A gente precisa desaprender para aprender., refazer laços, recomeçar... Enfrentar dificuldades sem deixar de sonhar... A gente precisa amadurecer, mudar e parar de ferver a vida.”




    O câncer de próstata vem acometendo um crescente número de homens em diversos países. No mundo, o câncer de próstata é o sexto tipo de neoplasia mais comum no mundo, representando aproximadamente 10% do total dos cânceres (Oliveira; Popov, 2012). No Brasil, em 2018, foi o responsável, por aproximadamente 15.576 homens que morrem pelo câncer de próstata, segundo Instituto Nacional do Câncer – INCA (2020). Em 2020, o número de casos de câncer de próstata poderá chegar a 65.840, de acordo com a previsão (INCA, 2020). O aumento da incidência de câncer de próstata pode ser justificado pela modernização dos métodos diagnósticos, pela melhoria da qualidade dos sistemas de informação do País e pelo aumento de expectativa de vida do brasileiro. O número de casos de câncer de próstata nos países desenvolvidos é 6 vezes maior que nos países em desenvolvimento. É o câncer que mais mata o sexo masculino depois do câncer de pele e, em termos absolutos, é o sexto tipo de câncer mais comum no mundo.




    O câncer surge como uma das doenças mais importantes do século XX. Dentre os vários tratamentos com proposta curativa para o câncer de próstata, a prostatectomia radical é o mais utilizado, por ser este o melhor prognóstico a longo prazo, sendo o indicado nos pacientes com menos de 75 anos de idade (Aguiar, 2009).




    A prostatectomia radical (PR) é considerada como um tratamento de referência diante do câncer de próstata clinicamente localizado. A técnica, inicialmente descrita por Millin, foi amplamente divulgada por Walsh, Lepor e Egglesto(1983). Durante os últimos 30 anos, temos visto que, no final do tratamento cirúrgico, um dos grandes desafios que se apresenta é manter a função sexual do paciente, buscando-se favorecer a relação conjugal e consequentemente a qualidade de vida. Todo o processo que antecede e sucede o tratamento finda atingindo a dinâmica e estrutura conjugal e familiar.




    Embora excelente do ponto de vista do controle da doença, a prostatectomia radical, funcionalmente, compromete a continência urinária e a ereção. Os resultados funcionais com a continência urinária são atualmente excelentes, enquanto a prevenção da disfunção erétil e o tratamento dessa patologia pós cirúrgica são os maiores desafios do urologista que trata câncer de próstata localizado. A disfunção erétil após prostatectomia radical pode variar de 20 a 80%. Ela está relacionada ao status da ereção pré-operatório, a idade do paciente e preservação dos nervos eretores durante o procedimento cirúrgico. Ocorre em 95% dos pacientes com mais de 70 anos, 50 a 60% dos indivíduos com 55 a 65 anos e em 15 a 20% dos pacientes com menos de 55 anos (Pompeu, 2005).




    Segundo Naccarato e Perchon (2004), 43% dos pacientes potentes antes da cirurgia, voltam à normalidade, mas 34% relatam deterioração na vida sexual afetiva com a disfunção erétil. O número de homens que apresentam disfunção sexual é em torno de 33 a 98%. Isso gera um negativo impacto na relação de intimidade nos relacionamentos de casais (Althof, 2002). Os pacientes precisam recorrer a variados tipos de tratamento da disfunção sexual, incluindo medicação oral, injeções penianas, implantes de próteses, aparelhos movidos a vácuo (Neese, Schover, Klein, Zippe&Kupelian, 2003). Isso gera muito desconforto nos relacionamentos e, mesmo com os esforços para resolver os problemas de disfunção sexual com ajuda médica, não se tem tido muito sucesso (Bertero, 2001).




    O desafio dos urologistas é pelo estigma relacionado ao câncer de próstata, o qual piora a autoestima e, consequente, a qualidade de vida do paciente e interfere consideravelmente no relacionamento com a parceira. A sexualidade e a disfunção sexual pós-operatória ainda são assuntos geradores de polêmicas e preconceitos.




    A Sociedade Brasileira de Urologia, desde 2004, estabeleceu o dia 27 de novembro, como o dia dedicado ao combate ao câncer de próstata como forma de conscientização. Sabe-se que as campanhas são exatamente para esclarecimento da população masculina que tem se descuidado da prevenção, como também que são diversos os fatores socioculturais e psicológicos que influenciam essa falta de cuidado, sendo o câncer de próstata ainda estigmatizado na visão do homem.




    O “Novembro Azul” é uma campanha nacional, desde 2004, que objetiva conscientizar a comunidade masculina da importância de realizar periodicamente, os exames diagnósticos do câncer de próstata, que é o enfoque da campanha, pois é o tipo de câncer que mais acomete os homens, sendo a segunda maior causa de morte dos mesmos (Modesto et al., 2018).




    Apesar da divulgação na mídia e dos médicos em relação ao “Novembro Azul”, atualmente, os homens, de forma geral, habituaram-se a evitar o contato com os espaços da saúde, sejam os consultórios médicos, sejam os corredores das unidades de saúde pública, orgulhando-se da própria invulnerabilidade. Avessos à prevenção e ao auto cuidado, é comum que protelem a procura de atendimento, permitindo que os casos se agravem e ocasionando, ao final, maiores problemas e despesas para si e para o sistema de saúde, que é obrigado a intervir nas fases mais avançadas das doenças (Barbosa, 2015).




    Percebe-se que, na literatura sobre prostatectomia o papel da mulher que vive essa experiência numa perspectiva das relações do casal é de fundamental importância. No entanto, o impacto da doença na vida do casal, na visão da mulher, ainda não tem sido investigado.




    Praticamente todos os estudos sobre a temática utilizaram abordagem médica, desconsiderando a perspectiva emocional e psicossocial. Normalmente estudos quantitativos em urologia oncológica enfocam temas como a prevenção e o diagnóstico precoce, importância de exames preventivos, modalidades terapêuticas, aspecto hereditário do câncer de próstata, incidência e fatores de riscos, sintomas mais frequentes e efeitos secundários pós-cirurgia e provenientes dos tratamentos existentes e de mais sucesso. Foram também encontradas diversas pesquisas sobre a influência da raça e dos aspectos hereditários do câncer de próstata.




    É recente o interesse pelos aspectos psicossociais do câncer. Uma abordagem mais nova ainda é a preocupação com a qualidade de vida do paciente com câncer. A psiconcologia destaca o papel dos aspectos psicossociais tanto na etiologia quanto no desenvolvimento, bem como na prevenção e na reabilitação da doença, perpassando, também, o suporte familiar e da equipe multidisciplinar (Gimenes, 1994). A psiconcologia é uma abordagem multidimensional e pode ser definida como o “ramo da medicina que se ocupa da assistência ao paciente com câncer, do seu contexto (familiar e social) e dos aspectos médico-administrativos presentes no contexto desse paciente” (Silva, 2009, pp. 31-32). Portanto, a Psiconcologia tem o papel de auxiliar o paciente e sua família a lidar com os efeitos colaterais dos tratamentos e seus impactos no dia a dia.




    Na área de oncologia essa nova especialidade envolve o trabalho de psicólogos e psiquiatras que atuam desde a prevenção até o aumento das chances do desenvolvimento do câncer, através da eliminação do uso de álcool e cigarros após o diagnóstico e tratamento (Silva; Foger; Pizato; Santos, 2019).




    A prática em consultório atendendo mulheres parceiras de homens que fizeram prostatectomia radical despertou-me interesse e curiosidade em aprofundar o tema diante da busca dessas mulheres de uma reorganização subjetiva quando defrontadas com os enigmas que o adoecimento de seus parceiros suscitava nas suas relações conjugais e na família. Foram revelados aspectos relacionados à sexualidade, às interações familiares, à conjugalidade, às experiências corporais e enfim, aos processos de construção subjetiva.




    Apesar de muito ser discutido, pouco ainda se sabe sobre a subjetividade do paciente com câncer de próstata e sobre suas parceiras. Como essas mulheres vivenciam essa experiência? Que impacto a prostatectomia exerce na a relação do casal?




    A partir do momento em que o câncer é diagnosticado, ocorrem mudanças significativas na vida do indivíduo e, invariavelmente, na da família. Alguns estudiosos da psicologia costumam ver a “mudança” como um dos principais fatores de estresse com os quais o ser humano tem de lidar. O adoecimento implica um longo percurso a ser percorrido em busca da cura acarretando dificuldades psicológicas, tais como desgaste emocional, sentimento de culpa, de inadequação, medo da dependência, medo da dor, medo da morte, entre outros observados na clínica. E mais, quanto às etapas de evolução da doença na perspectiva psicológica, sabe-se que desde o momento dos exames diagnósticos as rotinas hospitalares, procedimentos terapêuticos do câncer de próstata são percebidos como ameaçadores, agressivos, invasivos, suscitando o aparecimento de emoções que, muitas vezes, fogem da maneira como as pessoas estavam acostumadas a lidar.




    Em pleno século XXI, num mundo de tantas mudanças no universo sexual feminino e masculino, ser acometido de um câncer de localização tão intimista e tão forte no imaginário masculino não é fácil de lidar. Por ser na próstata, torna-se quase que imperativo que seja a companheira a cuidar, acompanhar o parceiro que não são fáceis tanto para o homem quanto para mulher que, normalmente, se sobrecarrega.




    É inquietante constatar na prática clínica que, apesar de tanto avanço tecnológico e da ciência, nos últimos anos, depara-se com o despreparo do profissional da saúde para lidar com as questões de cunho psicológico emocional tanto dos pacientes como das famílias nessa situação.




    Segundo Gomes (2003), no campo da saúde é fundamental que sejam promovidas discussões voltadas para os sentidos atribuídos à sexualidade masculina para que não só a prevenção do câncer de próstata como outras ações tangenciadas por tais sentidos atribuídos possam ser melhor abordados.O autor se refere aos profissionais de saúde que investidos de uma racionalidade que a clínica médica demanda, carecem da sensibilidade para considerar os efeitos psicológicos decorrentes do local (próstata) para a sexualidade do casal vitimado e as dificuldades que envolvem o processo de tratamento.




    Para otimizar a qualidade de vida do paciente é importante a avaliação de todos os aspectos de sua funcionalidade, incluindo a sexualidade; porém, normalmente esse tema não tem sido adequadamente investigado pela equipe de oncologia. Apesar do fato de que muitos fatores químicos, cirúrgicos e oncológicos podem determinar problemas da sexualidade do paciente com câncer, não menos importantes são os fatores psicológicos (Gianini, 2007, p. 7).




    Pesquisar a vivência da mulher implica, necessariamente, em pensar na sua relação com o paciente com câncer e em sua família. Esse é o pensar sistêmico que Watzlawick (2000) vê em pensar como uma vantagem decisiva ao lidar com sistemas humanos.




    A família é um grupo natural que tem desenvolvido padrões de interação através dos tempos, os quais constituem a estrutura familiar. Essa estrutura, por sua vez, governa o funcionamento dos membros da família, delineando seu comportamento e facilitando sua interação. Por isso, Minuchin e Fishman (2004) acreditam que a família seja o lócus comum para o crescimento e a cura.




    O subsistema conjugal é formado quando dois adultos de sexo oposto se unem, com o propósito expresso de formar uma família. [...] esse subsistema possui tarefas ou funções específicas que são vitais para o funcionamento da família aonde o casal deve possuir um espaço psicossocial próprio que seja como um abrigo no qual possam dar apoio emocional um ao outro (Minuchin, 1982, pp. 61-62).




    Féres-Carneiro (1992) afirma que no subsistema conjugal a interação do casal é uma dimensão de particular importância na dinâmica familiar, isso porque acarreta repercussões no desenvolvimento emocional dos membros da família. Sendo assim, o subsistema conjugal pode fomentar a criatividade e o crescimento de cada membro do subsistema familiar e do casal, como pode também estabelecer padrões de comportamento que dificultam tal crescimento.




    É ressaltado em dezenas de estudos, a partir de 1955, que a história de vida emocional, muitas vezes, desempenha realmente um importante papel na determinação da resistência do indivíduo em contrair câncer e na evolução do câncer após o seu surgimento (Leshan, 1992, p. 25). Diante de tão relevantes elementos, pode-se levantar a hipótese do grande índice de famílias e casais que sofrem o impacto da doença em suas vidas, necessitando melhorar o suporte emocional, não somente dos pacientes como das suas parceiras e de suas famílias.




    O caminho percorrido pela reflexão e atendimento psicoterapêutico permite visualizar a dimensão da complexa problemática inaugurada a partir do momento em que o sofrimento psíquico existente na vivência dessas mulheres se torna motivo de preocupação, aliado ao sofrimento que o câncer tem causado na qualidade de vida do homem e da família contemporânea. Não se podendo esquecer de que o câncer para nossa cultura suscita tantas perdas que desde cedo se aprende a silenciar.




    Apesar dos inúmeros estudos sobre a cura e o tratamento dessa enfermidade, a subjetividade humana nos coloca face a face com a limitação de nossos conhecimentos, tanto quanto a compreensão desse fenômeno e seus desdobramentos psicoemocionais nas relações humanas como na qualidade de vida das pessoas que vivenciam essa experiência, hoje tão comum e tão dolorosa. A relevância desse estudo consiste em valorizar o papel da mulher parceira do homem que realizou prostatectomia. A escassez de estudo nesta área reivindica a necessidade de buscar inserir uma reflexão mais consistente sobre como as mulheres parceiras de homens prostatectomizados vivenciam essa experiência para o desenvolvimento de novas estratégias de apoio.




    A pesquisa buscou então identificar as seguintes questões: quais os eventos significativos no momento do diagnóstico à decisão pela cirurgia? Quais estratégias de enfrentamento pós-cirurgia foram utilizadas pela mulher para a recuperação da sexualidade do casal? Quais as áreas de interação conjugal que apresentaram problemas relacionados com a prostatectomia? Como era a interação da mulher com a família e a doença antes e após o diagnóstico? Que elementos da conjugalidade poderão ser trabalhados em futuro acompanhamento ou orientação para mulheres que vivenciaram essa experiência?




    O trabalho funda-se na teoria sistêmica para o estudo da conjugalidade que engloba os elementos da união conjugal e sua qualidade, a partir das teorias e estudiosos do tema, elucidando aspectos importantes da conjugalidade relacionado com o contexto da prostatectomia.
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