Artigo Original
Aspectos Culturais da Neoplasia de Préstata
Artigo submetido em 17/5/11; aceito para publicaggo em 29/8/11

Aspectos Culturais que Envolvem o Paciente com Diagnéstico

de Neoplasia de Préstata: um Estudo na Comunidade

Cultural Aspects Involving the Patient Diagnosed with Prostate Cancer: a Study
in the Community

Aspectos Culturales con respecto a los Pacientes Diagnosticados con Cancer de
Préstata: un Estudio en la Comunidad

Hércules Lazaro Morais Campos', Fernanda Moura Vargas Dias?, Searom Capucho Moraes®, Sabrina Cunha Vargas*

Resumo

Introdugao: O cincer de préstata é um problema de Sadde Publica Mundial. As questoes culturais envolvidas no
diagndstico do cAncer de préstata estdo relacionadas diretamente ao sentimento social de hegemonia da masculinidade
que se caracteriza como principal fator da pequena procura dos homens aos servigos de satide. Objetivo: Dessa forma,
o presente trabalho teve o objetivo de compreender os aspectos culturais envolvidos no diagnéstico de neoplasia de
prostata no homem do Sul do Espirito Santo. Método: Foi realizada uma pesquisa exploratéria randomizada, no Centro
de Oncologia do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim. Foi calculada a amostra tolerdvel, definindo 170
pacientes nos quais se aplicou um questiondrio estruturado. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité
de Etica do Centro Universitario Sao Camilo (ES) (Protocolo 205). Os resultados foram demonstrados em frequéncia
relativa e absoluta, ¢ a significAncia estatistica foi p<0,05. Resultados: A maior parte dos pacientes avaliados era
analfabeta (53,2%), com idade superior a 60 anos (54,8%), residente em Cachoeiro de Itapemirim (50%). Destes,
a maioria relatou ter apoio incondicional da familia (90,3%) e encarar com tranquilidade o diagnéstico (77,4%).
Contudo, 51,6% relataram piora na vida sexual ap6s o diagnéstico da doenca. Ressalta-se que 19,4% dos pacientes s6
procuraram o médico depois de sentirem dores, ¢ 19,4% quando apresentaram algum problema urindrio. Conclusio:
Os aspectos culturais e sociais, como: masculinidade, educagio, familia, crengas e mitos, que envolvem o cincer de
prostata, influenciam diretamente em como os pacientes convivem com o diagndstico do cAncer de prostata no Sul
do Espirito Santo.
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INTRODUCAO

O cancer de préstata (CP) é considerado um problema
de Sadde Publica Mundial. Nos Estados Unidos, ¢ o
tumor maligno mais comum em homens, respondendo
por aproximadamente um ter¢o dos novos casos de cAncer.
Sabe-se que um, entre seis homens, serd diagnosticado com
CP em algum momento da sua vida'. Em valores absolutos,
¢ o sexto tipo mais comum no mundo, representando
perto de 10% do total de cinceres. Sua incidéncia é
cerca de seis vezes maior nos paises desenvolvidos em
comparagio aos paises em desenvolvimento?. No Brasil,
o CP ¢ o segundo mais comum entre os homens (atrds
apenas do cincer de pele nio melanoma) e a estimativa
para a incidéncia desse tipo de cAncer, em 2010, foi de
52.350 novos casos®.

O cancer ¢ uma doenca cronica degenerativa,
apresentando uma evolucio prolongada e progressiva,
sendo resultado da sobreposicao celular anormal a partir
de células normais. O CP tem crescimento lento, com
tempo de duplicagio estimado de dois a quatro anos.
Na fase inicial, pode demorar até 15 anos para atingir
1 cm de didmetro; mas, depois, tende a apresentar
crescimento rdpido. Entretanto, portadores dessa neoplasia
podem morrer, sem que essa seja diagnosticada®. Para o
diagnéstico precoce do CP, recomenda-se o exame clinico
(toque retal ou toque digital da prdstata) e o exame de
sangue para a dosagem do antigeno prostético especifico
(PSA)*.

O cancer inicial pode ser tratado retirando-se o
6rgao ou parte dele. Quando a probabilidade de retirada
de um drgio é muito grande, esses aspectos devem ser
discutidos com os pacientes e familiares, pois podem trazer
modifica¢des profundas no cotidiano dos individuos com
cancer. Algumas terapéuticas interferem na funco sexual
e precisam ser explicadas antes da cirurgia’.

Estudar a saide do homem abordando os aspectos
culturais que envolvem a complexidade do CP é trazer a
tona que os homens sdo mais vulnerdveis para doengas,
principalmente as cronicas e degenerativas, e que eles
morrem mais, se cuidam menos e nio buscam os servicos
de atengio primdria a satide. Ainda que o conceito de
masculinidade venha sendo atualmente contestado e
tenha perdido seu rigor original na dinimica do processo
cultural, a concepgio ainda prevalente ¢ hegemonica
da masculinidade ¢ o eixo estruturante da nio procura
dos homens aos servicos de satide. Além disso, em nossa
sociedade, o “cuidado” ¢ fungio das mulheres que sao
educadas desde muito cedo para desempenhar e se
responsabilizar por esse papel®®.

O reconhecimento desses determinantes sociais no
Brasil, que resultam na vulnerabilidade da populacio
masculina aos agravos a saide, bem como as representagoes
sociais sobre a masculinidade, que comprometem o
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acesso dos homens A atengdo primdria e repercutem
de modo critico na vulnerabilidade dessa populagio a
situages de risco para a satde, direcionou a elaboracio,
pelo Ministério da Satde (MS), da Politica Nacional de
Atencio Integral & Sadde do Homem (PNAISH)S.

A Portaria n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, instituiu,
no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a PNAISH,
com o objetivo de promover a melhoria das condigoes de
satide da populagio masculina brasileira, contribuindo
de modo efetivo para a redugio da morbidade e da
mortalidade dessa populagio, por meio do enfrentamento
dos fatores de risco e facilitagao ao acesso as acoes e aos
servicos de publicos de sadde.

O MS propée a compreensio das barreiras
socioculturais e institucionais para a proposicio de
estratégias que promovam a sensibilizacdo do homem e a
ampliacio do seu acesso aos servicos de aten¢ao primdria,
a fim de resguardar a prevencio ¢ a promogio como
eixos necessdrios e fundamentais de intervencio?. Dessa
forma, compreender a complexidade de emogoes, aspectos
culturais, econémicos e educacionais que envolvem o CP
e a convivéncia do homem do Sul do Espirito Santo com
tratamento e diagnéstico dessa doenga podem contribuir
para elaboracdo de ages regionais efetivas de prevencao
e promogio da saide desses pacientes. Assim, a presente
pesquisa teve o objetivo de compreender os aspectos
culturais envolvidos no diagnéstico de neoplasia de
préstata no homem do Sul do Espirito Santo.

METODO

Realizou-se uma pesquisa quantitativa, exploratéria,
empregando a técnica de questiondrio estruturado.
Primeiramente, buscou-se a lista de pacientes do Centro
de Oncologia do Hospital Evangélico, do més de marco
de 2010, que constava de 304 pacientes em tratamento de
CP. Realizou-se um cdlculo de amostra estratificada que
resultou em uma amostra com n=170 pacientes. Os 304
numeros referentes aos pacientes foram colocados dentro de
um envelope e aleatoriamente escolhidos os 170 primeiros
nameros, que compuseram os individuos da amostra. O
tnico critério de inclusio da pesquisa era de que o paciente
estivesse em tratamento de CP no Centro de Oncologia do
Hospital Evangélico, a idade nao foi limitada.

A pesquisa foi realizada nos meses de maio a agosto de
2010. A maior parte dos pacientes residia em zonas rurais
e ndo possuia nenhuma forma de contato com o Centro
de Oncologia, sendo suas consultas sempre pré-agendadas.
Os préprios pacientes ficavam responsdveis por procurar o
Centro de Oncologia para o seu tratamento e/ou revisao.

De acordo com o Centro de Oncologia, alguns
pacientes nao tinham conhecimento da sua doenca (por
opgao da familia); por isso, para todos os pacientes, a
palavra cAncer nao foi mencionada na abordagem. Todos os



pacientes eram esclarecidos da pesquisa e s6 participaram
aqueles que quiseram e foram encontrados em uma das
quatro tentativas de ligacdes que foram realizadas em
dias alternados, (7/6/2010, 11/6/2010, 14/6/2010,
16/6/2010, 18/6/2010, 21/6/2010, 25/6/2010, 2/8/2010,
6/8/2010 ¢ 9/8/2010). Cada ligacdo durou em média 15
minutos e nio foram gravadas. Todas as ligacoes foram
feitas no Centro de Reabilitacio do Centro Universitdrio
Sao Camilo (ES) e estio registradas no livro controle de
ligacoes do local.

Durante a entrevista pelo telefone, pesquisou-se o
nivel de escolaridade e idade dos pacientes, pois esses
integram um conjunto de determinantes relacionados
ao desenvolvimento da neoplasia de préstata. No
questiondrio aplicado, foram realizadas as seguintes
perguntas: 1) Como foi descoberta a sua doenga? 2) Qual
foi sua maior dificuldade quando recebeu o diagnéstico
da doenca? 3) Como é o tratamento para vocé? 4) Em que
essa doenca alterou a sua vida? 5) Vocé tem apoio familiar?
6) Quais so as suas perspectivas futuras?

A pesquisa foi previamente submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, do Centro Universitério
Sao Camilo (ES), sob o n°. 205. Os resultados foram
tabulados conforme as normas da estatistica descritiva e
demonstrados em frequéncia relativa e absoluta. Foram
considerados significantes quando p<0,05.

RESULTADOS

Em relagio aos resultados encontrados nesta pesquisa,
pode-se perceber que a maior parte (54,8%) dos pacientes
entrevistados era maior de 60 anos; 22,6% possufam entre
60 e 69 anos; 17,8% tinham de 80 a 89 anos; e 1,6% dos
entrevistados tinha idade de 42, 52 e 56 anos. Constatou-
se, apds o contato telefébnico com cada paciente, que
5,6% havia falecido, 0,9% estavam incapacitados de
responder, 31,5% nio foram encontrados, 46,3% nao
tinham nenhum tipo de contato e 15,7% nio quiseream
responder.

Quanto ao grau de escolaridade, a maior parte
(53,2%) era analfabeto. O restante classificava-se em
primdrio incompleto (17,8%), primdrio completo (6,5%),
fundamental incompleto (1,6%), fundamental completo
(4,8%), segundo grau incompleto (14,5%) e superior
incompleto (1,6%).

Na avaliagao da procedéncia dos pacientes em
tratamento no Hospital Evangélico, encontraram-se
50% residentes em Cachoeiro de Itapemirim. Os demais
pacientes residiam em outras 15 cidades do Sul do Estado
do Espirito Santo.

Ao serem questionados como os pacientes descobriram
o CD, a maioria respondeu que foi na consulta a0 médico
(Figura 1).
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Descoberta da neoplasia de préstata

53,0%

Figura 1. Como os pacientes chegaram ao diagnéstico da neoplasia
de préstata

Os pacientes também foram questionados sobre as
dificuldades que enfrentaram depois de receberem o
diagnéstico de cAncer de préstata. A maioria afirmou nio
ter tido nenhuma dificuldade precedido ao segundo maior
namero pelo medo de morrer (Figura 2).

Em relagio ao enfrentamento do tratamento do cincer
de préstata, seja ele cirurgico, medicamentoso ou paliativo,
a maioria (77,4%) relatou encarar com tranquilidade.
Os demais pacientes relataram ser muito dificil (17,8%);
dificil (3,2%); e uma minoria relatou ter receios (1,6%).

Questionou-se, ainda, quais alteracoes esses pacientes
sofreram em suas atividades de vida, a maioria relatou
alteragio na vida sexual para pior, comparando sua vida
antes e apds a doenca (Figura 3).
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Figura 2. Dificuldades apontadas pelos pacientes apés o diagnéstico

da neoplasia

Procurou-se investigar se os pacientes recebiam algum
apoio humano durante todo o processo de descoberta ¢
tratamento da neoplasia, a maioria ressaltou ter apoio
incondicional de toda familia (90,3%), outros sé da
esposa (6,5%), e uma minoria relatou ter outros tipos de
apoio (3,2%).

Quando questionados sobre suas perspectivas de vida,
depois de terem recebido o diagnéstico de um cincer,
a maioria pensa em curar-se, conviver e melhorar sua

doenca (Figura 4).
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Figura 3. Alteracdes de vida acontecidas pés-diagnéstico da
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Figura 4. Expectativas dos pacientes pés-diagnéstico da neoplasia
de préstata

DISCUSSAO

Entre os vdrios trabalhos que estudam o CP, a maior
parte aborda seus aspectos clinicos e formas de tratamento.
Entretanto, a questao do homem envolvido nessa
situacao doenca/limite, muitas vezes, é desconsiderada
pelos estudos. Por isso, o presente trabalho pretendeu
compreender os aspectos culturais envolvidos no
diagnédstico de neoplasia de préstata no homem do Sul
do Espirito Santo.

Os mitos e aspectos culturais que envolvem
particularmente essa doenca sio desafiadores para todos
os homens por se relacionarem a sua masculinidade e
sexualidade*®,

Dos homens entrevistados, a maior parte desenvolveu
o CP apés os 60 anos. Corroborando nossos resultados,
estudos demonstram que o cAncer prostitico é uma das
doengas mais predominantes em idosos acima dos 65
anos’. Ele é considerado uma neoplasia da terceira idade,
ja que cerca de trés quartos dos casos do mundo ocorrem
a partir dos 65 anos®. O envelhecimento é citado como
fator de risco mais forte para o desenvolvimento do CP.
A probabilidade de se desenvolver o CP antes dos 40 anos
de idade é pequena; j4, entre 40 ¢ 59 anos, a chance é de
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um para 103; e, entre 60 anos e 79 anos, o risco aumenta
para um a cada oito homens’. A medida que o homem
envelhece sua préstata vai aumentando de tamanho. Em
razdo desse aumento, é comum que a partir dos 50 anos
os homens sintam o fluxo urindrio mais lento e um pouco
mais dificil de sair. Isso se deve a compressao que a prostata
hipertrofiada ocasiona na uretra, dificultando a passagem
da urina. Assim, o jato urindrio torna-se gradativamente
fino e fraco e esse inconveniente transforma-se em uma
verdadeira ameaca para o bem-estar do homem'.

O risco de desenvolver CP durante a vida é de cerca
de 30%, mas apenas 10% dos cAnceres serdo clinicamente
significativos. A importincia tanto do diagndstico
precoce ¢ quanto do estadiamento preciso do CP se
deve 4 necessidade de identificar pacientes que seriam
beneficiados pelo tratamento apropriado®.

Através desta pesquisa, foi possivel tragar um panorama
da relagio mantida entre os pacientes em tratamento
e o Centro de Oncologia do Hospital Evangélico no
Sul do Estado do Espirito Santo; pois, para localizar os
pacientes que seriam entrevistados, buscaram-se os seus
dados de contato. Nessa busca, no referente Centro,
houve grande dificuldade, j4 que as consultas eram
sempre pré-agendadas, a maior parte desses pacientes nio
possufa ou nio deixou registro de telefone de contato.
Quando os pacientes precisavam entrar em contato, cles
procediam ao telefonema para o Centro de Oncologia.
Dessa forma, constatou-se que 46,3% dos pacientes
sorteados nio tinham nenhuma forma de contato e
31,5% nio foram encontrados nos telefones e enderecos
fornecidos ao Centro de Oncologia. Ressalta-se que,
através dos dados colhidos, 50% dos pacientes sio de
Cachoeiro de Itapemirim, onde fica localizado o Centro
de Oncologia do Hospital Evangélico, e a outra metade
estd distribuida pelo interior Sul do Estado do Espirito
Santo. Dessa forma, ¢ importante refletir aqui se a falta
de vinculo entre pacientes e centro de oncologia seria a
forma mais adequada de tratamento dessa doenca, visto
que a atengdo integral & satide do homem tem sido tao
debatida atualmente pela PNAISHEC.

A distribuicao epidemiolégica do cincer no Brasil
sugere uma transicdo em andamento, envolvendo
um aumento entre os tipos de cincer normalmente
associados a alto szatus socioecondmico, cAncer de mama,
prostata e colén e reto e, simultaneamente, a presenga
de incidéncia persistentemente elevada de tumores
geralmente associados com a pobreza, cAncer do colo do
ttero, pénis, estdmago e cavidade oral"'. Essa distribuicao
certamente resulta da exposi¢do a um grande nimero
de diferentes fatores de risco ambientais relacionados ao
processo de industrializacao, agentes quimicos, fisicos e
biolégicos e de exposicio a outros fatores relacionados
as disparidades sociais''. Dos pacientes entrevistados,
a maior parte era analfabetos ou tinha primeiro grau



incompleto. Esses resultados, aliados a idade e ao local de
moradia, levam a refletir sobre a importincia da PNAISH,
que considera a heterogeneidade das possibilidades
de ser homem. As masculinidades sio construidas
historicamente e socioculturalmente, sendo a significagao
da masculinidade um processo em permanente construgio
e transformacdo. Essa consideragio é fundamental para
a promogio da equidade na atengdo a essa populagio,
que deve ser considerada em suas diferencas por idade,
condi¢do socioecondmica, étnico-racial, por local de
moradia urbano ou rural, pela situacio carcerdria, pela
deficiéncia fisica e/ou mental e pela orientacio sexual. E
fundamental que agoes em satde resguardem as diferencas
nas necessidades de satide da populagio de homens no
pais, sem discriminagao®.

Quando questionados de como fora descoberta a sua
doenga, 53% o fizeram com uma visita regular ao seu
médico, sem apresentarem nenhuma clinica. Um dos
primeiros exames a ser realizado no paciente é o toque
retal que, para o universo masculino estd imerso, em
fantasias ¢ mitos. O toque retal é, relativamente, uma
medida preventiva de baixo custo. No entanto, é um
procedimento que mexe com o imagindrio masculino, a
ponto de afastar intimeros homens da prevencio do cincer
de prostata. Essa recusa nao ocorre, necessariamente,
por conta da falta de informacdo acerca da efetividade
dessa medida preventiva. Quando arrebatados pelo senso
comum, homens bem informados, no minimo, resistem
a se prevenirem dessa forma®.

Quando se realiza o toque retal, pode-se suscitar no
homem o medo de ser tocado na sua parte “inferior”. Esse
medo pode se desdobrar em indmeros outros. O medo da
dor tanto fisica quanto simbdlica pode estar presente no
imagindrio masculino. O toque, que envolve penetracio,
pode ser lido como violago e isso quase sempre se associa
a dor. Mesmo que o homem nio sinta dor, no minimo,
experimenta o desconforto fisico e psicoldgico de estar
sendo tocado numa parte interdita®.

E muito comum, na prdtica médica, nos consultérios,
palestras, informagoes e na crendice popular, que o
homem, para realizar o toque retal, precisa “relaxar”; ficar
descontraido, a pedido de quem faz o toque, para que o
processo seja menos evasivo também pode trazer receios.
O homem pode pensar que a sua descontragio pode ser
interpretada como sinal de que o toque nessa parte é algo
comum e/ou prazeroso®.

Merece atengio na pesquisa o fato de que 19,4% dos
pacientes sé procuraram o médico depois de sentirem
dores e outros 19,4% quando apresentaram algum
problema urindrio, principalmente a dificuldade de
eliminar a urina. E comum que nos estigios iniciais do
cancer nio apare¢am sintomas signiﬁcativos; no entanto,
quando aparecem, podem ser: jato fino e/ou fraco, micgao
intermitente, urgéncia para urinar, sangue na urina,
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necessidade de urinar com frequéncia, especialmente a
noite, dificuldade para iniciar a micgdo e/ou para reter a
urina, dores ou sensacio de ardor nas vias urindrias, dor
ao ¢jacular e outras'. Os sintomas de disfungao miccional
sao historicamente mencionados como sintomas mais
comumente relacionados ao cincer de préstata; porém
nio estio especificamente relacionados ao crescimento
benigno ou maligno da glandula. A incidéncia de CP em
pacientes que desenvolvem reten¢do urindria aguda tem
sido estimada como sendo de 13% a 25%; em estdgios
avancados, sinais e sintomas relacionados 2 invasio local,
tais como: hematiria ou mesmo obstru¢io ureteral,
com consequente hidronefrose ¢ uremia ou, menos
frequentemente, sangramento retal decorrente de invasao
retal podem, também, ser observados'?.

A procura de um médico apés 0s 40 anos é recomendada
aos homens para avaliagdo da prostata, e aqueles que
apresentam casos da doenga em sua familia devem o
fazer antes; histéria familiar de pai ou irmdo com cincer
da préstata antes dos 60 anos de idade é outro marcador
de importancia, podendo aumentar o risco em trés a
dez vezes em relagio a populagio em geral, ¢ refletir
tanto caracteristicas herdadas quanto estilos de vida
compartilhados entre os membros da familia®®.

As recomendagoes para detecgio precoce de neoplasias
malignas preconizaram o compartilhamento, entre médico
e paciente, da decisio quanto 2 avaliacio peridédica para
o cancer de préstata”. O exame digital retal e a dosagem
do PSA devem ser oferecidos anualmente a pacientes
entre os 50 e 75 anos, podendo ser antecipado para 40
anos naqueles com alto risco de desenvolvimento dessa
neoplasia (presenga da doen¢a em parentes de primeiro
grau. A idade de 40 anos ¢ preconizada como inicio da
realizacio do primeiro exame de PSA'*3,

Entre as dificuldades enfrentadas apés o diagndstico do
CP, 64,4% dos pacientes responderam nio ter nenhuma
dificuldade, embora tenham manifestado posteriormente
que suas vidas sexuais foram afetadas pds a doenga, essa
resposta pode ser interpretada pela dificuldade que os
homens possuem de se assumirem vulnerdveis diante
da doenga, ou talvez seja explicado em decorréncia de
a maioria ter apoio total da familia como se viu nesses
resultados. O medo de morrer foi apresentado como
a segunda maior dificuldade pelos entrevistados. O
fato de um paciente ouvir que é portador de cincer
ji o conscientiza da sua possivel morte. Relaciona-se
tumor maligno com doenca fatal, o que é verdadeiro
em muitos casos, mesmo com um ndmero crescente
de curas reais’. Ainda nesse contexto, como aponta a
PNAISHS, os homens tém dificuldade em reconhecer
suas necessidades, cultivando o pensamento mdgico que
rejeita a possibilidade de adoecer. Ainda, os servigos e as
estratégias de comunicagio privilegiam as acoes de satde
para a crianga, o adolescente, a mulher e o idoso.
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Nesta pesquisa, 6,5% dos pacientes nio sabiam que
tinham cAncer de prdstata, uma decisio da familia que o
Centro de Oncologia respeitou; por isso, no questiondrio
aplicado, em nenhum momento se mencionou a palavra
cancer, a qual foi substituida pela palavra doenga; uma vez
que, ao se realizar a busca de dados dos pacientes nesse
Centro de Oncologia, informaram-nos dessa realidade.

Quanto ao enfrentamento do tratamento, seja ele
medicamentoso, radioterdpico, quimioterdpico ou
paliativo, 77,4% dos pacientes entrevistados disseram que
o encaram com tranquilidade e, para 17,8%, o tratamento
¢ dificil. Cirurgia, radioterapia e quimioterapia so as trés
modalidades principais para se tratar o cAncer. Cirurgia e
radioterapia tém por objetivo o controle local da doenga,
ao contrdrio da quimioterapia, cuja ago ¢ sistémica’.

Como dito anteriormente, a vida sexual desses
pacientes foi significamente afetada (51,6%) depois que
receberam o diagndstico do CP e se submeteram a diversos
tipos de tratamento (hormonioterapia, radioterapia,
quimioterapia) de acordo com a gravidade de sua
patologia. Observou-se, em outros estudos, que 84,8%
dos pacientes apresentavam algum grau de disfuncio
erétil, enquanto 17,6% apresentavam incontinéncia
urindria apds prostatectomia radical'®. A fungio sexual
foi considerada fator essencial para a manutengio da
qualidade de vida. A dor psicolégica (humor depressivo,
representado por tristezas, anglstias e culpas) causada
pela disfungao eréil foi mais incapacitante do que os
problemas fisicos relacionados as doengas cronicas. De
fato, a satisfacio com a vida sexual reflete na satisfacao
com a vida de forma geral%; e, devido & insatisfacio
com a performance sexual, a autoestima fica seriamente
comprometida, o que leva ao aparecimento de tensoes
emocionais e conjugais®.

A preservacio da funcio sexual ¢ uma das preocupacdes
na prostatectomia radical. Entres os fatores que sdo
importantes para um bom progndstico relativo a funcio
erétil apds cirurgia, estao a idade do paciente ¢ a funcao
sexual antes da cirurgia'®. No pés-operatério de cirurgias
com técnicas antigas, sequelas como a incontinéncia
urindria e impoténcia eram a regra geral. Atualmente, nas
cirurgias de remogao da préstata local, em que o nervo
erigente é preservado, esses problemas nio correm com a
mesma frequéncia'®.

O apoio humano no enfrentamento da doenca e do seu
tratamento, que pode ser longo e penoso, parece essencial,
j& que 90,3% dos pacientes entrevistados disseram ter
apoio de toda familia. A familia de um paciente de cAncer
tem sido vista como um agente importante nos cuidados
necessrios a esse paciente’. Alguns autores chegam a
propor que a familia também ¢ um paciente, devendo ser
assistida cuidadosamente pela equipe de satde, e sendo
denominada “paciente de segundo escalao™®.

As alteragdes enfrentadas pelos familiares da pessoa
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com cincer sio uma resposta de vérios fatores peculiares
de cada membro, destacando as caracteristicas de
personalidade de cada individuo, sua capacidade de
enfrentar situagdes de crise, a relacio de proximidade
com a pessoa doente, as histérias prévias de mortes
vivenciadas na familia, assim como a maneira como elas
foram enfrentadas e o papel que a pessoa acometida pela
doenga ocupa dentro do contexto familiar”®. O familiar
que assume o papel de cuidador informal imediato
diante das doencas graves vivencia situagdes de desgaste
fisico e emocional, provocadas pelas atividades exaustivas
dispensadas a pessoa acometida pela doenga, como
também compartilha com mais proximidade as dores ¢
as angustias do paciente. A familia da pessoa com cincer
¢ concebida como responsével pelo apoio, crescimento e
fortalecimento do seu membro familiar doente®.

Seria demasiado otimismo sugerir que o cincer é uma
experiéncia positiva. Claro que nao o é. Mas as pessoas que
verdadeiramente o aceitam acabam usando-o de maneira
positiva para crescer em dire¢do a uma vida melhor. A
familia e o paciente poderio se beneficiar de uma crise de
vida representada pelo aparecimento do cAncer e iminéncia
da morte, ou mesmo da morte real, se permitirem que
os efeitos conjuntos dos processos individuais, familiares
e sociais promovam a reestruturagio de seu equilibrio e
a aquisicao da resiliéncia; porém, seja qual for a direcdo
que as relacoes da familia tomem, apds o diagndstico e
uma morte por cAncer de um de seus membros, ela jamais
serd a mesma'’.

Ao serem questionados sobre suas perspectivas
quanto ao progndstico do tratamento contra o cincer
de préstata, 41,9% querem curar-se da doenca, 27,4%
pretendem conviver com a doenca e 19,5% querem
apenas melhorar de algum sintoma trazido pela patologia.
Sabe-se que, nos pacientes com a doenca em estddio
T1-T2, e que tenham uma expectativa de vida de no
minimo dez anos, deve-se considerar a prostatectomia
radical. A operacio, que envolve retirada da préstata e das
vesiculas seminais, estd associada & morbidade significativa
(incontinéncia, impoténcia) e sé deve ser realizada quando
houver possibilidade de cura’. Embora os resultados do
tratamento tenham evoluido muito nos tltimos anos,
ainda nio sio satisfatérios, em muitos casos, devendo-se
isso ao fato de o diagnéstico ser feito geralmente em
estdgios avancados, sem possibilidade de cura completa®.
Considerando-se todos os estddios do cAncer de préstata,
nos paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em
cinco anos é de 64% (variando entre 22% e 79%); nos
paises em desenvolvimento, de 41% (entre 39% e 43%);
e a média mundial estimada é de 58%.

Outro aspecto que precisa ser mencionado diz
respeito as campanhas e mobilizagdes para a prevengio
do CP. Embora os homens nio se mostrem sensiveis a tal
trabalho educativo, é preciso, cada vez mais, mobilizar



as autoridades sanitdrias para o desenvolvimento de
trabalho educativo voltado  doenga®'. A compreensio das
repercussoes sociais do CP sobre o homem j4 representaria
uma contribui¢do importante no entendimento das
barreiras culturais dos homens, a0 mesmo tempo que
subsidiaria a formulacdo de programas mais adequados
de promogao da saide e prevengio* .

Nem sempre os profissionais de satide que se voltam
para a prevenc¢io do CP estdo devidamente preparados
para lidar com os aspectos simbdlicos envolvidos nessa
prevencio. Pode-se dizer isso ndo sé para aqueles que
realizam o toque retal, mas também para aqueles que
planejam as campanhas de prevenc¢ao. No campo da satide
publica, ¢ fundamental que sejam promovidas discussoes
voltadas para os sentidos atribuidos  sexualidade
masculina para que no s6 a preven¢ao do CP como outras
agoes tangenciadas por tais sentidos atribuidos possam ser
melhor abordadas®. Atualmente, j4 é entendido que nio
basta o conhecimento dos dados de sobrevida, taxas de
complicagbes e respostas aos tratamentos pelos sintomas,
para avaliar o impacto da doenga e seu tratamento. Deve-
se, impreterivelmente, avaliar a qualidade de vida do
paciente, antes e apds o tratamento, levando-se em conta
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais®.

CONCLUSAO

O presente trabalho possibilitou a compreensio dos
aspectos culturais relacionados ao diagnéstico de CP em
homens do Sul do estado do Espirito Santo. A maior
parte dos homens avaliados neste estudo era idoso, com
pouca escolaridade e que enfrentam o diagnéstico de CP
com auxilio da familia. Contraditoriamente, a maioria
relatou nio apresentar dificuldades apds o diagndstico
de CP e disse ter alteragao na vida sexual apds a doenga.
Esse fato possibilita a reflexao sobre a hegemonia da
masculinidade e o esteredtipo do homem que tem que ser
forte. Para tratar o0 homem com CB, ¢é preciso conhecer,
além da clinica da doenga, os outros fatores que interferem
e atingem diretamente sua masculinidade. Assim, este
estudo proporciona a reflexdo primordial de que os
aspectos culturais e sociais, como: fé, masculinidade,
educacio, familia, condi¢ées financeiras, crencas e mitos
que envolvem o CD influenciam diretamente na forma
como os pacientes tratam e convivem com o diagndstico

do CP no Sul do Espirito Santo.
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Abstract

Introduction: Prostate cancer is matter of World Public Health. Cultural issues involved in the prostate cancer diagnosis
are closely related to the social feeling of the masculinity hegemony which is characterized as the main factor for the
low number of men who seek health centers. Objective: Thus, this study intends to understand the cultural aspects
involved in the diagnosis of prostate cancer in men from the south of the state of Espirito Santo. Method: An exploratory
randomized search in the Oncology Center at the Evangelical Hospital of Cachociro de Itapemirim was performed.
The tolerable sample was calculated, defining 170 patients to whom a structured questionnaire was applied. All the
procedures were approved by the Ethics Commitee of Sao Camilo University Center (ES) (Protocol 205). Results were
demonstrated in terms of absolute and relative frequency, and the statistical significance was p<0.05. Results: Most
of the evaluated patients were illiterate (53.2%) and above 60 years old (54.8%), living in the town of Cachoeiro de
Irapemirim (50%). Among them, the majority asserted to have unconditional support from their families (90.3%)
and to face the diagnosis with serenity (77.4%). However, 51.6% of them reported a worsening in their sexual lives
after diagnosis. It can be highlighted that 19.4% of the patients only sought medical assistance after feeling pain,
and 19.4% when they had urinary disorders. Conclusion: Cultural and social aspects such as masculinity, education,
family, beliefs and myths involving prostate cancer directly influence the way patients deal with the diagnosis in the
south of the state of Espirito Santo.

Key words: Prostatic Neoplasms/diagnosis; Prostatectomy; Cultural Characteristics

Resumen

Introduccién: El cincer de préstata es un problema de Salud Pablica Mundial. Las cuestiones culturales implicadas
en el diagnéstico de cdncer de préstata estdn directamente relacionadas al sentimiento social de la hegemonia de la
masculinidad que estd caracterizada como el principal factor de la poca btsqueda de los varones por los servicios de
salud. Objetivo: Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue conocer a los aspectos culturales presentes en el diagndstico
de cdncer de préstata en los varones del sur de Espirito Santo. Método: Se realizé una investigacion exploratoria al azar
en el Centro de Oncologia del Hospital Evangélico de Cachoeiro Itapemirim Evangélica. 170 pacientes, a los cuales fue
entregue un cuestionario estructurado, fueron elegidos en muestra tolerable. Todos los procedimientos fueron aprobados
por el Comité de Etica del Centro Universitario Sio Camilo (ES) (Protocolo 205). Los resultados fueron presentados
en frecuencia relativa y absoluta, y la significacién estadistica fue de p <0,05. Resultados: La mayoria de los pacientes
evaluados era analfabeta (53,2%), mayores de 60 afos (54,8%), que viven en Cachoeiro de Itapemirim (50%). De
estos, la mayoria reporté contar con el apoyo incondicional de la familia (90,3%) y que reaccionan con tranquilidad
frente al diagnéstico (77,4%). Sin embargo, el 51,6% reporté un deterioro en la vida sexual tras el diagnéstico. Es
importante resaltar que el 19,4% de los pacientes buscaron a un médico sélo tras sentir dolor, y el 19,4% cuando
tuvieron algin problema urinario. Conclusién: Los aspectos culturales y sociales, tales como: la masculinidad, la
educacidn, la familia, las creencias y los mitos que rodean al cdncer de préstata influyen directamente en cémo los
pacientes viven con el diagndstico de cdncer de prostata en el sur de Espirito Santo.

Palabras clave: Neoplasias de la Prostata/diagnéstico; Prostatectomia; Caracteristicas Culturales
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