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B RESUMO

Introdugio: O cincer de préstata é considerado uma neoplasia maligna, sendo o segundo tipo mais comum
na populagio masculina. E uma doenca carregada de preconceitos e estigmas, pois muitas vezes o homem
sente-se isolado, afastando-se do convivio social. Objetivos: Conhecer as formas de enfrentamento e/ou
adaptagdes dos homens diagnosticados com cincer de préstata, atendidos no ambulatério de oncologia
de um hospital ptblico em Joinville (SC). Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo exploratério, com
abordagem qualitativa. Foram entrevistados dez homens, com idade entre 48 a 76 anos, diagnosticados
com cincer de prdstata, em tratamento. A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio
semiestruturado, com dados de identificagio e perguntas relacionadas & temdtica do estudo, no periodo de
maio e junho de 2016. Resultados: Identificamos que a idade da maioria dos homens diagnosticados com
cancer de prostata estd entre 60 e 65 anos; assim como alguns autores referem esse tipo de cAncer como o
da terceira idade. Foram também encontrados alguns fatores de risco predisponentes. A partir dos relatos
dos participantes pode-se compreender que, quando diagnosticados com cancer de préstata, os homens
vivenciam momentos dificeis e dos quais emergem alguns sentimentos, como: nega¢io, preconceito,
tristeza ¢ medo da morte, entre outros. Muitos apresentam impoténcia sexual. Conclusées: Situagoes
de conflitos individuais e familiares exigem formas de enfrentamentos e adaptagdes no convivio familiar.
O maior impacto relatado estd relacionado a sexualidade. No entanto, revelam a importincia do apoio
familiar e religioso na adesio ao tratamento.

Palavras-chave: Homem; enfermagem; cincer de préstata; tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is considered a malignant neoplasm, being the second most common type
in the male population. It is a disease fraught with prejudices and stigmata, because the man often feels
isolated, moving away from the social life. Objectives: To know the ways of coping with and/or the adap-
tations of men diagnosed with prostate cancer, attended at the oncology clinic of a public hospital in Join-
ville (SC), Brazil. Methodology: This is an exploratory study with a qualitative approach. Ten men, aged
48 to 76 years, diagnosed with prostate cancer, were interviewed. Data collection was performed through
a semi-structured questionnaire, with identification data and questions related to the study theme, in
the period of May and June of 2016. Results: We identified that most men were aged between 60 and
65 years, hence this type of cancer being of the third age, as some authors refer. Some predisposing risk
factors were also found. When we consider the reports of the participants we can understand that when
diagnosed with prostate cancer, men experience difficult moments from which some feelings emerge, such
as denial, prejudice, sadness and fear of death, among others. Many have sexual impotence. Conclusions:
Situations of individual and family conflicts require ways of coping with and adaptation in family life.
The greatest reported impact is related to sexuality. However, they reveal the importance of family and
religious support in adhering to treatment.

Keywords: Man; nursing; treatment of prostate cancer.

Rev. Aten. Salde, Sdo Caetano do Sul, v. 15, n. 52, p. 29-37, abr./jun., 2017



30

SeraFiIM DP, CarDOzO LMW, ScHUMACHER B

Introducao

A palavra “cancer” (CA) ¢ frequentemente utilizada
para definir um conjunto de mais de 100 tumores que
tém em comum o crescimento desordenado (maligno)
e acelerado de células que podem invadir os tecidos e
6rgaos, espalhando-se (metdstase) para outras dreas do
organismo humano'. No Brasil ¢ no mundo, a inci-
déncia de cAncer vem aumentando rapidamente e estd
associada aos hdbitos e & maior expectativa de vida da
populagio.

O cancer de préstata é uma neoplasia maligna, clas-
sificado como o segundo tipo mais comum na popula-
¢do masculina, acometendo geralmente homens acima
de 50 anos, principalmente os de 65 anos ou mais, com
histérico familiar de CA de préstata, considerado por
muitos especialistas o cAncer da terceira idade”.

O Instituto Nacional do Céncer (Inca) refere que a
fase priméria ou desenvolvimento do cincer de pros-
tata ¢ silencioso®. Normalmente muitos homens nao
apresentam sintomas. No entanto, quando aparecem,
sdo similares ao crescimento benigno da préstata, cau-
sando dificuldade para urinar ou necessidade de urinar
vérias vezes durante o dia ou principalmente a noite.
O estdgio avancado pode ser caracterizado por dor
ossea, distirbios urindrios, infecgio generalizada ou
insuficiéncia renal.

Os tratamentos medicamentosos, como a hormonio-
terapia, causam altera¢oes no organismo, prejudicando
a autoimagem do homem. Entre as mais frequentes
estio a diminuicio da libido e o aumento do volume
das mamas®.

Vale destacar que a prostata ¢ um 6rgao que repre-
senta, no imagindrio sociocultural, a masculinidade do
homem; portanto, o sentimento de depressio e a im-
poténcia sexual estio presentes na maioria dos casos
da doenca, mesmo quando essa impoténcia é por um
curto prazo®.

Existem multiplos fatores que indicam a alta inci-
déncia de cincer de prostata, desde a maior expectativa
de vida até influéncias ambientais e alimentares, como a
ingestao de carne vermelha, o alto consumo de gordura,
o tabagismo, o consumo de dlcool e o histérico familiar,
entre outros’.

Acompanhar o processo de adoecimento nio ¢ uma
tarefa ficil, em especial com os homens que, geralmen-
te, nao tém o habito de cuidar da satide. Considerando
esse contexto, cabe aos profissionais o desenvolvimento
de agoes de promocio a saide e prevencio de doengas,
bem como conhecer o paciente, seus familiares, suas
necessidades, sua cultura e apoid-los no cuidado com
a satde.

Para Gianini’, os avangos na drea da satde permi-
tem que a pessoa conviva com uma doenga cronica

sem perda da qualidade de vida, apesar da crise vital
que o cincer pode provocar no individuo e na familia.
Entendemos que a doenca exige enfrentamento e rea-
daptagoes. Assim, conhecer as percepcoes dos homens
oferece subsidios aos profissionais de saide para melho-
rar a assisténcia.

Muitas vezes, a doenga é avassaladora e pode acar-
retar necessidades de adaptagio, em fungao das alte-
racoes fisicas e psicoldgicas durante seu tratamento.
Assim, entendemos a importancia de um atendimento
humanizado e individualizado com o homem, pois
os sentimentos com o diagndstico sdo diferentes para
cada pessoa’, uma vez que o sofrimento do homem
com cAncer de prostata pode afetar seu bem-estar fisi-
co e emocional.

Dessa forma, entendemos ser de grande relevancia
a proposta deste estudo, que possibilita a construgao
de espagos de reflexao sobre a promocio da satde do
homem, compreendendo que a prevengio e o diagnds-
tico precoce sio considerados estratégias fundamentais
para o controle do cincer de préstata.

Metodologia

Este é um estudo exploratério realizado em 2016,
com abordagem qualitativa, para possibilitar uma me-
lhor compreensao sobre as formas de enfrentamentos e/
ou adaptagoes dos homens diagnosticados com cincer
de préstata.

No intuito de alcancgar os objetivos deste estudo,
foram estabelecidos critérios de inclusio para a com-
posicio do grupo de pessoas participantes da pesquisa.
Foram incluidos os homens que atenderam aos se-
guintes critérios: acima de 40 anos de idade, diagnos-
ticados com cincer de préstata, aceitar participar da
pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de
junho e julho de 2016. Os dados que compdem o per-
fil social e demogréfico dos participantes foram obtidos
por meio das respostas as perguntas de um questiondrio
utilizado nas entrevistas.

Esta pesquisa foi aprovada pela banca de professo-
ras e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Superior e Centro Educacional Luterano Bom Jesus/
Ielusc, sob parecer favordvel n° 1.521.594, de 20 de
abril de 2016.

Antes de iniciar a coleta de dados, realizamos um
pré-teste inicial com trés homens internados na ala de
oncologia do hospital. Em seguida, foram realizadas al-
gumas modificagdes no instrumento.

Participaram desta pesquisa dez homens, com
idade entre 48 e 76 anos, diagnosticados com cincer
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de préstata, em tratamento no ambulatério de onco-
logia de um hospital publico localizado na cidade de
Joinville.

Para garantir seu anonimato, os participantes da pes-
quisa foram identificados pelas letras A, B, C, D, E, E
G, H, I e ], respeitando a Resolugio n° 466/2012.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a dis-
ponibilidade dos participantes via contato telefonico e
diretamente no ambulatério; dessa forma foram defini-
dos data e hordrio dos encontros, que tiveram duragao
de aproximadamente 40 minutos e cujas as respostas
foram transcritas.

Inicialmente, os participantes foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e da metodologia. A en-
trevista realizou-se por meio de um questiondrio semies-
truturado, com 15 questdes abertas e fechadas.

Realizadas as entrevistas, alguns dados foram com-
pilados em planilhas do programa Microsoft Excel, e
as dreas temdticas foram estruturadas apds a leitura das
respostas das questdes abertas.

Os dados foram interpretados por meio da andlise
temdtica proposta por Minayo®, que contempla trés
etapas: pré-anilise, exploragio do material e tratamento
dos resultados obtidos e interpretagio:

1. Pré-anilise: consiste na escolha dos documentos

para orientar a interpretaco final.

2. Exploragdo do material: nesta etapa codificamos

o material dos questiondrios agrupando-os por si-
milaridade e dimensées temdticas.

3. Tratamento dos resultados obtidos e interpre-

tacdo: os resultados brutos foram submetidos
a operagoes estatisticas simples (porcentagem),
e as dimensbes temdticas, comparadas com a
literatura.

Resultados e discussao

Este estudo foi realizado com a participagio de dez
homens, atendidos no ambulatério de oncologia de um
hospital publico de Joinville, entrevistados no decorrer
dos meses de junho e julho de 2016. As dreas temdticas
identificadas nesta pesquisa foram: 1) a descoberta da
doenca; 2) a agressividade do tratamento; 3) mudan-
cas no estilo de vida: um longo caminho; 4) familia:
o cancer em nossas vidas; 5) o cincer de prostata e as
redes de apoio; 6) percepgoes e sentimentos dos homens
diagnosticados com cincer de préstata.

Caracteristicas dos participantes

A seguir, serdo apresentados os dados de identifica-
¢ao dos participantes da pesquisa.

HOMENS COM DIAGN”STICO DE C-NCER DE PR”STATA

Tabela 1: Distribuicdo da idade dos participantes diagnostica-
dos com cancer de prostata.

Idade N %

45-50 1 10
50-55 - 0

55-60 2 20
60-65 3 30
65-70 2 20
70-75 1 10
75-80 1 10
TOTAL 10 100

Na Tabela 1 observamos que a média de idade dos
participantes foi de 57 anos de idade, com a idade mi-
nima de 48 anos e mdxima de 76 anos, com maior in-
cidéncia da doenga em homens acima de 55 anos (3).

Quanto a escolaridade, o estudo demonstra que
40% dos participantes tém o ensino fundamental in-
completo, 30% tém ensino fundamental completo, e
30%, o ensino médio completo. Esses dados sio seme-
lhantes aos encontrados na literatura por Gongalves,
Padovani e Popim’, que apontam a baixa escolaridade
como caracteristica em geral apresentada pelos homens
com cincer; porém, em sua maijoria, revelam algum
grau de instrugao.

Em relagio ao estado civil, observamos que 80%
dos participantes sio casados e que 20% sio separados,
achados também semelhantes aos encontrados na lite-
ratura. Estima-se que um em cada dez homens desen-
volve carcinoma de préstata, clinicamente evidente, e
que a incidéncia maior ocorre em pessoas com idades
mais avanc¢adas, predominantemente, entre homens
casados’.

A renda familiar dos participantes variou entre
R$ 880,00 e R$ 2.200,00, com média de 1,34 saldrio
minimo. Vale destacar que 60% dos participantes sao
arrimo familiar e 40% contam com a participagao dos
familiares na renda doméstica.

No que se refere a religiao, 70% dos participantes
sdo catdlicos e revelam ser espiritualizados e acreditar
em Deus, ou seja, em um ser superior. Jd 20% dos
participantes mencionam nio ter uma crenca/religiao
especifica e 10% sdo evangélicos. Para Fornazari e
Ferreira®, a influéncia religiosa ou espiritual pode auxi-
liar e intensificar a adesdo ao tratamento, contribuin-
do no enfrentamento da doenga, reduzindo o estresse
e a ansiedade.

Area temdtica 1 — A descoberta da doenca

Neste estudo, no que diz respeito a descoberta da
doenga, trés dos participantes referem que tiveram
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diagndstico precoce', e os outros sete, diagndstico
tardio®.

O diagndstico precoce do cAncer de préstata aumenta
as chances de sucesso no tratamento da doenga. Porém,
segundo o A.C. Camargo Cancer Center’, quase um
terco dos pacientes acometidos por essa afecio jd apre-
sentavam tumor avancado ou metastdtico. Assim, os ho-
mens precisam receber um tratamento mais agressivo,
pois o controle local da doenga ¢é invidvel™.

Bastian Junior'' menciona que as estatisticas brasilei-
ras na 4rea da sadde ainda sdo incompletas, logo, muitas
vezes ¢ necessdrio recorrer aos dados apresentados pelos
paises da América do Norte e da Europa, nos quais o re-
gistro nosolégico ¢ realizado de forma mais consistente.
De acordo com os indices divulgados por esses paises,
estima-se que em 2025 haja o dobro de pacientes com
doenga metastdtica e um incremento de 13% a 20%
no nimero de mortes evitdveis por cAncer de prostata.
Ou seja, mesmo nos paises considerados desenvolvidos,
ainda prevalece o diagndstico tardio.

Nessa perspectiva, é importante incentivar campa-
nhas educativas, promovendo agbes que favorecam o
didlogo sobre o cincer de préstata e medidas de pre-
vencio, a fim de sensibilizar os usudrios. Quanto mais
precocemente o cincer de préstata é diagnosticado e
quanto antes se inicia seu tratamento, maiores e melho-
res serdo as possibilidades de cura, além do tratamento
ser menos agressivo ¢ de menor custo comparado aos
em estdgios mais avangados ou com metdstase'”.

O pouco conhecimento dos homens sobre a doenga,
o medo da constatacio e as dificuldades de acesso ao
sistema de satde sao fatores agravantes para o atraso no
diagndstico. Assim, as equipes de saide sio essenciais
para o diagndstico do cAncer e precisam estar sensibili-
zadas quanto a essa responsabilidade.

As atividades de prevencio auxiliam no processo de
identificagao precoce da doenga. Portanto, os profis-
sionais precisam estar atentos e verificar os exames de
deteccdo prévia de cAncer e outras doengas associadas,
e também incentivar e sensibilizar os pacientes sobre a
importincia do homem aprender a cuidar da satde’.

Area temdtica 2 — A agressividade do tratamento

Os tratamentos para o cAncer de préstata podem
causar efeitos colaterais desagraddveis e angustiantes,
em curto ou em longo prazo. Em relagio aos virios

! Neste estudo, consideramos cAncer precoce aquele que acomete apenas um
é4rgao do corpo.
* Neste estudo, consideramos diagnéstico tardio quando acontece o processo

metastdtico do cAncer (prolifera-se para outros 6rgaos).

tipos de tratamentos realizados pelos participantes,
observamos que muitos citaram apenas datas apro-
ximadas: 5 dos homens iniciaram o tratamento no
periodo de 1 a 3 anos apds o diagndstico, 3 dos par-
ticipantes apds um ano, e 2 estavam iniciando no dia
da entrevista.

A prostatectomia ¢ um procedimento cirtrgico para
tratamento do cAncer de préstata e pode trazer compli-
cagbes como incontinéncia urindria e disfuncao erétil,
formacgio de codgulos que causam a obstru¢io do ca-
teter e até distender a cdpsula prostitica e provocar he-
morragia. Além disso, o paciente submetido 4 cirurgia
muitas vezes vivencia conflitos emocionais como medo,
desamparo, raiva e tristeza. Essas complicagoes podem
ser agravadas pelas expectativas pds-operatérias e duvi-
das sobre o tratamento'.

Esses efeitos colaterais sao evidenciados pelas seguin-
tes falas:

Novembro pra cd, té tomando medicacio para urinar|...].
(Participante H)

Iniciei com a quz’miu, depois com quatro injecoes de trés
em trés meses, ¢ hoje t6 iniciando a radioterapia |...].

(Participante D)

Fiquei uns trés dias sem andar, travou as pernas, ndo sata a
urina, dd vontade e nio sai. Tive infeccdo urindria e ainda
arde [...]. (Participante B)

Batista, Mattos e Silva® ressaltam que pacientes
submetidos ao tratamento de cAncer podem sentir dor,
nduseas ¢ vomitos e apresentar queda de cabelo, alte-
racoes de peso, fadiga e ansiedade. Essa constatagio é
evidenciada na seguinte fala:

Tive algumas reagies durante o tratamento, como tontura,
pequena dor de cabega e desinimo |[...]. (Participante F)

Esses sintomas podem influenciar na qualidade de
vida dos pacientes oncoldgicos, interferindo no humor,
mobilidade, sono, alimentacio e atividades didrias de
forma geral. Além disso, outros efeitos colaterais do
tratamento oncoldgico, como anorexia, depressao, an-
siedade, constipacdo, disfagia, dispneia e astenia afe-
tam as relagoes sociais, familiares e profissionais desses
individuos®.

Apesar da terapia de privagado hormonal melhorar
os resultados terapéuticos do cancer de prostata, ela au-
menta efeitos colaterais como fadiga, perda da libido,
diminuiciao da densidade éssea, alteragées musculares,
anemia, fogachos e, possivelmente, complicagoes car-
diovasculares'®, que podemos observar nos seguintes
relatos dos participantes:
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Estou fazendo hormonioterapia, jd fiz trés doses e tenho im-
poténcia sexual [...]. (Participante G)

Fiz cirurgia e, um ano depois, usei tadalafila, orientagio
do doutor. O que mudou, eu era uma pessoa muito ativa
sexual, mas fazer o que, é outra coisa [...]. (Participante J)

Segundo Sanchez et al.”’, mulheres relataram que
seus maridos, com cincer de prdstata, vivenciaram a
impoténcia sexual ou incontinéncia urindria duradouras
como resultado do tratamento realizado, e esses efeitos
colaterais causaram transtornos na vida didria do casal.
Em relagdo as mudangas mais relevantes, quatro ho-
mens relataram sobre as disfungoes sexuais:

Na minha vida foi a parte do sexo [...]. (Participante A)
Na atividade sexual |[...]. (Participante G)

Mudou bastante até na parte da cama, eu com a esposa
[...]. (Participante H)

O que mudou, eu era uma pessoa muito ativa sexual, mas
fazer o que, é outra coisa. (Participante J)

Os temores mais frequentes em pacientes com o
diagnéstico de cAncer de prdstata sio em relagao a dis-
seminac¢do da doenca e 2 mudanca da sensibilidade se-
xual'®. Além disso, alguns homens ainda tém dificuldade
e sentem-se constrangidos ao falar com os profissionais
de satide sobre os impactos acometidos pelo tratamento.

Area temdtica 3 — Mudancas no estilo de
vida: um longo caminho

A temdtica “estilo de vida”, referente as condicoes
de vida, representa um desafio para muitas pessoas.
Contempla a satde fisica, mental e espiritual, educagio,
questoes financeiras, além do equilibrio entre o lado
pessoal e profissional. A concretizagio desses aspectos
pressupoe algumas medidas, entre as quais adotar habi-
tos sauddveis, reservar tempo para cultura e lazer, para o
trabalho e cultivar relagoes sociais e familiares positivas
e consistentes.

Para Prado", o cincer é uma doenga silenciosa que
afeta as pessoas do “mundo industrializado”. O autor
ressalta que hd alguns fatores predisponentes, tais como:
substincias quimicas presentes no fumo, conservantes
de carnes e embutidos, a luz ultravioleta do sol, além
das bebidas alcodlicas. Sdo também agentes canceri-
genos vdrios tipos de substincias quimicas, dentre as
quais herbicidas, pesticidas e fungicidas que, utilizadas
de forma indiscriminada pelos agricultores no cultivo

HOMENS COM DIAGN”STICO DE C-NCER DE PR”STATA

de verduras, hortalicas e demais produtos destinados
a0 consumo humano, podem gerar tumores malignos.
O pesquisador ainda aponta que: “O tnico tumor que
apresenta relacio positiva e direta com a ingestdo de
gordura é o cincer de préstata’. Uma alimentagao
adequada, variada e equilibrada contribui na manuten-
¢ao da qualidade de vida, diminuindo a possibilidade da
incidéncia do cincer de prostata.

No que se refere ao estilo de vida sauddvel ou nio, os
participantes relatam:

Eu 56 bebo em festas. (Participante A)
Fumo s6 trés cigarros por dia. (Participante B)

Jd bebi muiro. Hoje, pouco, socialmente, quatro ou cinco
vezes no més. Bebo todos os dias wma pinga de butid.

(Participante C)
Fumei, mais ou menos, a sete anos atrds. (Participante D)
Bebo com moderagio, sdbado e domingo. (Participante E)

Fumo 10 cigarros, diminui, mas ndo consigo parar de

Sfumar. (Participante F)

Hi 24 anos ndo bebo, e hd 10 anos ndo fumo.
(Participante G)

Antigamente fumava 10 cigarros por dia, naquela época,
hd mais de 25 anos, agora néo fumo. (Participante H)

Antes do AVC, bebia trés cervejas por dia, todo dia. Até 50

anos, fumava uma carteira de cigarros por dia, antes do
AVC. (Participante I)

Fumei 45 anos, um mago, uma carteira de cigarros.
(Participante J)

Para Prado', quando o assunto é risco de cAncer, nio
existe “cigarro /ight” ou “cigarro menos nocivo”, porque
todos provocam a neoplasia. A exposi¢io a fumaca do
cigarro, prolongada ou nao, de forma ativa ou passiva,
pode causar cincer. O autor ressalta que um dos fatores
de risco, também relacionados ao desenvolvimento de
cancer, é o consumo de 4lcool, excessivo ou moderado.
O dlcool pode agir na evolugio da doenca de diversas
maneiras, tais como: alterar o DNA e originar células
defeituosas, causando danos e lesées no figado, que, ao
serem reparadas pelo organismo, geram células cance-
rigenas; e dissolver substancias que fazem mal ao orga-
nismo, fazendo que estas se espalhem mais facilmente.

No que se refere a atividade fisica, 50% dos partici-
pantes relataram a prética de caminhada, alongamento,
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esteira, jogar bocha e andar de bicicleta. No entanto,
os outros 50% afirmam néo realizar nenhum tipo de
atividade fisica.

Para Prado, a falta de atividade fisica ¢ responsdvel
pela manifestagio de alguns tipos de cAncer, mesmo em
pessoas com peso adequado. O exercicio fisico regular
estd associado a diminuicao do risco de cincer, tendo
efeitos positivos em sua prevengio, além de contribuir
para a manutencio da saide, combatendo o sedentaris-
mo e possibilitando o bem-estar fisico.

Area temdtica 4 — Familia: o cancer
em nossas vidas

No diagnéstico de cincer de préstata, o apoio da
familia ¢ essencial para o enfrentamento da doenca.
Como as mulheres, por questao de género, cuidam mais
da satide do que os homens, esse apoio é fundamental
para encoraji-los no tratamento. O acometimento pelo
cancer pode contribuir significativamente para a deses-
truturacao da base familiar em decorréncia do sofrimen-
to de todos os envolvidos.

Para Mathias, Beuter e Girardon-Perlini?®, “o cari-
nho, o0 amor, a prote¢do, a uniao, a fé, o estar junto, des-
crevem o cuidar e se constituem uma prdtica de cuidado
essencial para a pessoa com cincer”. Ressaltam também
que as mudancas no cotidiano familiar possibilitam o
enfrentamento e o sentimento de pertencimento do
companheiro/pai no nicleo da familia.

Neste estudo, os homens relataram que receberam
apoio familiar desde o inicio do diagndstico, o que pos-
sibilitou a melhor adesdo ao tratamento, conforme evi-
denciado nestas falas:

Tenho apoio da esposa e do filho. (Participante A)

Mew apoio vem da esposa, dos filhos, das noras, de todos.
(Participante C)

Tenho, da minha esposa e filhos, sou otimista, ndo fico bo-
tando coisa na cabega. (Participante F)

Sim, tenho apoio do meu irmdo, através dos filhos, da minha
ex-mulber e da ex-namorada, na época. (Participante J)

A principal fonte de apoio para o homem diagnosti-
cado com cAncer de prostata é a familia, que, a0 mesmo
tempo, torna-se facilitador e fortalecedor da rela¢io do
binémio paciente-cuidador, considerado uma unidade
de atengao, por ser um sistema de cuidado invisivel da
saude, em que o cincer deve ser tratado como proble-
ma e questdo familiar. O cuidador pode ser o conjuge,

outros membros familiares e amigos préximos que,
participando ativamente, dao forma a experiéncia com
a doencal”.

Em outros estudos, a familia é apontada como elo
fundamental no contexto das influéncias das pessoas
que vivenciam os efeitos da doenga, que cruzam o cami-
nho de quem luta contra o cancer; podendo conceder
esperanga ao paciente por estar presente no acompanha-
mento do tratamento?'.

Area temdtica 5 — O cancer de prostata e
as redes de apoio

As redes sociais de apoio sdo importantes instrumen-
tos para o enfrentamento das mudancas psicossociais vi-
venciadas pelos homens com cincer de préstata.

A familia e a rede de apoio social, atuando desde o
inicio da constatacao da doenca, siao destacadas como as
principais fontes de amparo. Assim, auxiliam a pessoa
a adaptar-se aos rigores do tratamento, diminuindo o
estresse ¢ favorecendo uma melhor qualidade de vida. A
religido também pode ser uma rede de apoio™.

Em relagao ao apoio religioso, trés dos participantes
relataram buscar forcas através da fé como forma de en-
frentamento apés o diagndstico da doenga, tornando me-
lhor a adesio ao tratamento. A manutencio da crenca e
as praticas espirituais de uma religido de oragoes, medita-
goes e participa¢do em rituais e outras atividades fortalece
a conexao com o sagrado, a reflexdo critica orientada e
a aceitacio da situagio de forma mais flexivel. A religio-
sidade pode servir de apoio social, porque prové acesso
as redes sociais e estabelece formas de assisténcia, como
cuidado espiritual nas fases de angtstia aguda'”.

Segundo Moscheta e Santos®, as redes de apoio
podem ser constituidas nos contextos de satide, como
hospitais e unidades bésicas de satide, ou no 4mbito
da comunidade, em associagdes de bairros ou grupos
sociais organizados. Normalmente os homens buscam
informagoes, orientagdes, opinides, encorajamento,
compartilhamento de experiéncias e apoio psicolégico
nessas redes. As redes de apoio mencionadas pelos par-
ticipantes da pesquisa foram: ambulatério do Hospital
Municipal Sao José, servicos de satde publicos e priva-
dos, equipes de satde e Rede Feminina de Combate ao
Cancer de Sao Francisco do Sul. Vale destacar que os
participantes A e D nio responderam.

Para Thalenberg® ¢ inegdvel que uma doenga dessa
natureza seja um atravessamento nas vidas das pessoas.
Sendo assim, ¢ preciso considerar que esse sofrimento
também se estende a outras pessoas, como companhei-
ros, familiares e amigos. E é justamente nesse ponto que
anocio de rede toma sentido. Sua construgio tem dupla
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finalidade: deve tanto servir de suporte para o paciente
como também para sua autossustentagao. Outra rede de
apoio que ja mencionamos pode ser a religiosidade.

Area tematica 6 — Percepgoes e sentimentos
dos homens diagnosticados com cancer de
prostata

Durante a realizagio deste estudo, os participantes
foram revelando os sentimentos vivenciados com o
diagnéstico e o tratamento. Porém, dois deles declaram
que nao houve mudan¢a no seu cotidiano. Os temo-
res mais frequentes em pacientes diagnosticados com
cAncer de préstata estdo relacionados a disseminagio da
doenca e 3 mudanca da sensibilidade sexual®.

A partir dos relatos dos participantes, nota-se que
eles vivenciam momentos dificeis com a descoberta da
doenga. Os principais sentimentos referidos pelos ho-
mens foram: negagio, medo da morte, receio/ddvida,
ansiedade, falta de esclarecimento, preconceito, triste-
za, perda da sexualidade e fé. Ou seja, o sofrimento do
homem portador de cincer de préstata afeta seu bem-
-estar fisico e emocional.

O viver relz'gz'oso ﬁzz com que a gente ndo se preocupa.
Quando novo, fui para o semindrio, a vida religiosa ajuda
muito as pessoas. (Participante A)

Tive ansiedade e falta de esclarecimento. (Participante C)

Néo mudou nada, t6 perfeito, 10 sauddvel, acreditei em
Deus. (Participante E)
diivida,

Tive receio, desconhecimento,

(Participante F)

um pouco.

Tive preconceito e fiquei triste, doenca relativa, todos os
homens tém. (Participante G)

Tenho medo de morrer e deixar os netos, deixar eles.
(Participante I)

Penso diferente, nada se perde, tudo se transforma, eu acre-
dito em Deus, entenden? (Participante J)

Para Tofani e Vaz'®, o tratamento do cincer de prés-
tata afeta a masculinidade, visto que muitos ficam com
impoténcia sexual. Além disso, alguns homens perce-
bem a relagio sexual como uma obrigagio, e focam o
prazer apenas na rigidez do pénis e na intensidade do
orgasmo. Essa preocupagio aumenta o nivel de ansie-
dade, com a possibilidade de bloquear a resposta sexual.

HOMENS COM DIAGN”STICO DE C-NCER DE PR”STATA

Ao conhecer o diagnéstico de cincer de préstata, o
primeiro mecanismo de defesa do homem ¢ a negagio,
que funciona como uma prote¢do. Porém, se esse me-
canismo persistir, pode enfraquecer os relacionamentos
interpessoais e impedir que o paciente assuma uma ati-
tude mais responsdvel sobre a sua sadde'®. Com o diag-
noéstico, ¢ comum que o paciente sinta-se estigmatizado,
uma vez que, culturalmente, a doenca estd associada
a morte?.

A prevencdo e o tratamento do cincer de prdstata
devem dar atengao aos aspectos emocionais envolvidos,
visto que muitos homens adiam ou mesmo recusam
a participar de programas preventivos. Embora haja
muita falta de informacio, sio as fantasias de conflitos
associados aos exames clinicos e & préstata que susten-
tam a resisténcia ao tratamento médico®. As implicagoes
e incertezas que perpassam o diagnéstico de cAncer e
intensificam as rea¢des emocionais com o choque ou
descrenca ante a descoberta do tumor estao associadas a
sintomas de ansiedade, tristeza e irritabilidade'®.

Os homens ainda sabem pouco sobre o cincer de
préstata e seus fatores de risco; existem muitos mitos
tabus e preconceitos em torno da doenga. Muitos sen-
timentos afetam os homens diagnosticados com cincer
e suas familias, tais como a depressao e o sentimento de
impoténcia. Assim, a escuta sensivel e o didlogo sobre
a doenca sao fundamentais para uma assisténcia mais
humanizada e integral®.

As dificuldades encontradas na adesdo a prevengao
e no acesso as unidades de sadde levam a populagao
masculina ao descuido com a sadde, e envolvem fatores
como crengas, cultura e os tabus relacionados aos exa-
mes para diagnéstico do cancer de prostata®.

Dois participantes mencionaram necessidade de se
afastar de suas atividades profissionais, mas outros dois
nao encontraram dificuldades nesse sentido, referindo que
nada mudou com o diagnéstico e tratamento da doenga.

O homem com cancer tem direitos sociais garanti-
dos, entre os quais o auxilio-doenga, beneficio mensal
oferecido a quem fica temporariamente incapaz para o
trabalho em decorréncia da doenca por mais de 15 dias
consecutivos. Sendo assim, terd direito ao beneficio,
independentemente do pagamento de 12 contribuigoes,
desde que esteja na qualidade de segurado. A incapaci-
dade para o trabalho deve ser comprovada por meio de
exame realizado pela pericia médica do INSS®.

O cancer, como doenga cronico-degenerativa, pode
impor aos pacientes e familiares um enorme desafio de
enfrentamento. A enfermagem precisa ouvir os pacien-
tes e seus familiares, identificar as redes problemdticas e
auxilid-los nas orienta¢oes sobre a doenca, mobilizando
redes de apoio para que enfrentem da melhor maneira a

convivéncia com esse agravo%.
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Conclusoes

Neste estudo procuramos compreender as formas de
enfrentamentos, adaptagdes e mudancas decorrentes do
cancer de prostata por meio de relatos de dez homens
que se dispuseram a participar da pesquisa.

Segundo as caracteristicas dos participantes, identifi-
camos que trés deles tinham idade entre 60 e 65 anos, o
que corrobora outros estudos de autores que referem esse
tipo de cAncer como predominante da terceira idade.

Observou-se que os homens nio buscam servicos
de atengio primdria com frequéncia, apesar da vulne-
rabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, o que
pode acarretar o agravo da doenca pela demora na aten-
¢d0 e, consequentemente, maior custo para o sistema
de satde.

Foi constatado que os participantes vivenciam sen-
timentos de negacdo, medo da morte, receio, duvida,
ansiedade, falta de esclarecimento, preconceito, tristeza,
perda da sexualidade e fé — o que evidencia o sofrimento
no enfrentamento da doenca.

Considerando as dreas temdticas apresentadas neste
trabalho, tornou-se evidente que o maior impacto rela-
tado pelos participantes estd relacionado a sexualidade
(disfuncao erétil).

Os homens entrevistados referiram também que o
apoio familiar favorece a luta contra a doenga. E ressal-
taram que, em Joinville, ndo existe uma rede de apoio
especifico para tratar o acompanhamento psicoldgico.
Ademais, apontam suas crengas religiosas como rede de
apoio no enfrentamento da neoplasia.

O estudo evidencia a importancia da assisténcia in-
dividualizada e humanizada prestada pelo profissional
de satide a pessoa com cAncer, bem como a relevincia da
escuta sensibilizada. E necessdrio compreender os sen-
timentos dessas pessoas e as situagdes vivenciadas por
elas, apoiando-as para que possam planejar cuidados
compartilhados, a fim de favorecer a adesio ao trata-
mento e enfrentamento da doenca.
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