DE STAQU ES ({SHUNIVATES | sotocn: sasnns

Revista Destaques Academicos, Lajeado, v. 8, n. 3, 2016. ISSN 2176-3070
DOT: http://dx.doi.org/10.22410/issn.2176-3070.v8i3a2016.1165
www.univates.br/revistas

CANCER DE PROSTATA E SUA RELACAO COM A
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Resumo: O cancer de prostata (CaP) &€ uma doenga maligna que esta comumente
ligada ao avango da idade dos homens. Trata-se de uma doenga que nao se restringe
somente a prostata, mas que toca sua identidade, construida sob o modelo hegemonico
de masculinidade, e abrange aspectos culturais, simbolicos, sociais e econdmicos.
Abordar a satide do homem implica falar em sexualidade masculina e masculinidades.
Este estudo tem por objetivo analisar as contribui¢oes da produgao cientifica sobre as
repercussoes do tratamento do CaP na sexualidade masculina publicadas entre os anos
de 2006 e 2015, disponivel em periddicos on-line. Para tanto, foi realizada uma revisao
integrativa de literatura nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), utilizando
os descritores Neoplasia de prostata e Sexualidade, publicados em portugués. Conclui-
se que o adoecimento do homem pelo CaP representa uma ameagca a sexualidade e ao
modelo hegembnico de masculinidade devido a “simbologia” atribuida a prostata.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de prostata (CaP) &€ um dos canceres que mais
acomete os homens, representando 10% dos casos. O CaP ocupa o segundo
lugar no Brasil e o sexto no mundo, perdendo apenas para o cancer de pele nao-
melanoma. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o CaP apresenta
70,42 novos casos a cada 100 mil homens, sendo a idade acima de 65 anos o
principal fator de risco. Sua ocorréncia é maior nos paises desenvolvidos do
que nos em desenvolvimento. Em 2014, foram detectados aproximadamente
68.800 casos de CaP no Brasil (INCA, 2015). Segundo Lopes, Chamas e Lyeyasu
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(2013, p. 61), “[...] no mundo, o cancer de prostata representa 14% de todos os
casos incidentes de cancer e 6% das mortes”.

A prostata cresce lentamente até a puberdade, quando passa a crescer
rapidamente até por volta dos 30 anos, assim permanecendo até os 45 anos,
quando podera apresentar crescimento extra (TORTORA; DERRICKSON,
2012). A prostata produz fluido rico em enzimas, citrato e o PSA (Antigeno
Prostatico Especifico), essenciais para a fecundagao. Esse liquido corresponde a
um ter¢o do total do semen, sendo eliminado durante a ejaculagao, cuja fungao
é ativar os espermatozoides (MARIEB; HOEHN, 2009).

O CaP é uma patologia que estd comumente ligada ao avango da idade
do homem, cujo auge de incidéncia abrange os 70 anos (GUIMARAES; ROSA,
2008). Entre os fatores de risco, além da idade, estao historico familiar, dieta,
obesidade e etnia. Individuos que moram em regives onde o sol é predominante
produzem mais Vitamina D e estao menos propensos a desenvolver CaP
(HOLICK, 2012). O padrao histologico mais comum de CaP é o adenocarcinoma,
representando mais de 90% dos casos (BARACAT; FERNANDES JR.; SILVA,
2000).

Grande parcela dos homens apresentam-se assintomaticos ao CaP
devido ao crescimento lento do tumor. Segundo Lima, Camara e Fonseca (2014,
p.180) “[...] Atualmente, cerca de 80% dos individuos sao assintomaticos ao
diagnostico, enquanto uma minoria ja se apresenta com alteragdes clinicas que
refletem a doenga localmente avangada metastatica”. Quando detectado em
fases iniciais, a possibilidade de cura ou de estagna¢ao da doenga é maior. As
manifestacdes clinicas variam individualmente, a origem do CaP e o surgimento
de metastases prévias dificultam a cura da doenga (SANTOS; MELLO, 2008).

[...] O Cancer de Prostata, em geral, tem evolugao lenta e permanece
assintomatico em boa parte dos pacientes. Entretanto, sua historia
natural pode ser muito variavel, com o aparecimento precoce de
metastases, etapa em que a cura se torna quase impossivel. As
campanhas de detecgao precoce e divulgagao de conhecimentos
aumentaram o interesse sobre o carcinoma prostatico, reconhecido
como a neoplasia mais frequente entre os homens com mais de 50
anos. O diagnostico, em estadios iniciais, tem sido estabelecido com
mais frequéncia, o que oferece oportunidades de cura ou entao
maior controle da doenga (SANTOS; MELLO, 2008, p. 745-746).

Quando houver suspeita de CaP, o diagnostico é feito mediante tres
principais exames: exame do toque digitalico da prostata, por meio do toque
retal, que busca palpar nddulos enrijecidos; o exame de Dosagem Sérica do
PSA, que resulta em mensurar o tamanho da prostata e progressao da doenga;
e o ultrassom transretal (UTR), com a capacidade de mostrar lesdes que
causam pouco eco no sonograma. A doenga é confirmada por meio de bidpsia,
por ultrassom transretal e analise anatomopatologica do material coletado
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(POLLOCK et al., 2006). A analise anatomopatologica laboratorial do material
coletado e o escore de Gleason sao essenciais para identificar o grau em que se
encontra a doenga (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013).

O PSA “& uma enzima glicoproteina que liquidifica o semen” (GATES;
FINK, 2009, p. 335). As enzimas glicoproteinas, tem outras fungdes, auxiliar
no reconhecimento das diferentes estruturas celulares presentes na superficie
da membrana plasmatica. Os valores de referéncia do PSA sao classificados
conforme a idade. Mensurar a concentragao sanguinea de PSA é a conduta
utilizada quando houver fatores como aumento da prostata, inflamagao
crescente, presenca de cancer microscopico clinicamente insignificante e
passagem de PSA para o soro. Associado a outros exames diagnosticos do CaP,
o PSA é utilizado como um marcador no tratamento da doenga, sendo que
nao deve ser usado isoladamente, por nao haver sensibilidade e especificidade
(FISCHBACH, 2005).

O estadiamento clinico (TNM) e o escore de Gleason, baseados na
arquitetura histologica, sao exames que definem qual o melhor tratamento para
o paciente. O Sistema TNM avalia o grau de extensao anatomica da doenga,
conforme o tamanho do tumor (T), a quantidade de linfonodos afetados (N)
e a preseng¢a ou ndao de metastases (M) (TNM, 2004). No escore de Gleason é
atribuida uma nota de 1 a 5 para a diferenciagao celular e outra com os mesmos
valores para a distribui¢ao do tumor. O produto final da soma das duas notas
gerara uma pontuagao de 1 a 10 (LIMA; CAMARA; FONSECA, 2014).

Ostumores de prostatasao classificados emriscobaixo, intermediario
e alto. Essa classificacao leva em conta o valor do PSA, o escore de
Gleason, e a fase da doenga (conforme o toque retal e os exames de
imagem), determinando seu grau de agressividade (MALUF, 2014,

p. 61).

O tratamento do CaP é dividido conforme o estadiamento clinico,
que vai indicar se a doenga esta localizada, localmente avangada ou alcangou
um quadro metastasico, bem como indicar a expectativa de vida do paciente
(LIMA; CAMARA; FONSECA, 2014). Segundo Pollock et al. (2006, p.592)
“Ha uma diferenga drastica na evolugao dos pacientes com cancer de prostata
com extensao extra prostatica, em relagdo aqueles cuja doenga esta limitada a
prostata”. O objetivo do tratamento antineoplasico, em pacientes com Neoplasia
Maligna de Prostata, é erradicar células malignas, procurando minimizar ao
maximo os danos as células e tecidos vizinhos sadios.

A Prostatectomia Radical é aquela que remove todo o tecido prostatico,
as vesiculas seminais e os tecidos adjacentes, esta indicada para doenga
localizada, estagios T1 e T2, assim como a radioterapia, que tem o objetivo
de destruir o tumor sem eliminar o tecido prostatico. A impotencia sexual, a
incontinéncia urinaria, irritagdo do reto, estreitamento da uretra sao alguns dos
efeitos colaterais destas terapias (POLLOCK et al., 2006). Kusnetzoff apud Silva
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e Ribeiro (2009, p. 52) citam que “[...] o tratamento por radia¢ao, causa danos
aos nervos destinados a ere¢ao, sendo muito comum um distirbio disfuncional
sexual”. Na Prostatectomia Radical, o suprimento nervoso é afetado durante
a intervengdo cirfirgica, acarretando em disfungao erétil, porém o desejo ou
apeténcia sexual continuam presentes. As medica¢des, a desordem fisica e a
pratica cirirgica utilizada no combate ao cancer podem afetar, diretamente,
uma ou mais fases da resposta sexual (desejo, excitagdo, orgasmo e relaxamento
apos o orgasmo) (SILVA; RIBEIRO, 2009).

Braquiterapia corresponde ao modelo de radioterapia interna, que
consiste na aplicagao de sementes como fonte de radiagao rente ao tumor.
Associada a outras terapias, a Braquiterapia, assim como a radioterapia, estao
indicadas a tumores limitados a prostata. A Braquiterapia é classificada como
temporaria ou permanente (MALUF; 2014).

No tratamento de cancer de prostata metastasico, o bloqueio androgeénico
é realizado inibindo parcial ou total a produgao de testosterona. Os meios
de tratamento podem ser medicamentosos ou a intervencao cirQirgica para a
retirada dos testiculos. Perda da libido, fogachos, osteoporose e a disfungao
erétil sao os principais efeitos colaterais da terapia.

[...] O carcinoma de prostata metastasico é considerado incuravel.
Sendo assim, o tratamento visa melhorar a sobrevida e a qualidade
de vida. Os locais mais comuns de metastases sao esqueleto axial,
principalmente coluna lombar, fémur proximal, pelve, coluna
toracica, costela, esterno, cranio e imero, em ordem decrescente
de frequéncia. As lesdes dsseas sao tipicamente osteoblasticas. O
acometimento visceral envolve pulmao, figado e adrenal (LIMA;
CAMARA; FONSECA, 2014, p. 186).

Entre as complicagdes pos-tratamento, a disfungao sexual & um dos
efeitos colaterais que mais afeta a qualidade de vida dos homens. Pinto
et al. (2014, texto digital) destacam que o CaP “[...] € uma doenga que afeta
o imaginario masculino e que provoca alteracdo da autopercepcao de
sua identidade”. Dtividas quanto ao desempenho sexual sao as maiores
preocupagdes do homem com CaP, pois ele vivencia um sofrimento mituo,
relacionado ao prognostico da doenga e as questdes sexuais. “O tratamento do
cancer de prostata afeta a masculinidade e contribui para que muitos homens
se tornem impotentes” (TOFANI; VAZ, 2007, texto digital).

Do descobrimento dos primeiros sintomas ao diagnostico, do tratamento
ao acompanhamento médico, o CaP é uma doenga que fere a imagem do
homem, pois abrange aspectos culturais, simbolicos, sociais e econdmicos
presentes na constru¢ao da identidade masculina (PINTO et al., 2014). A
estrutura emocional masculina é abalada gerando sofrimentos como a baixa
autoestima, o desanimo e o recolhimento, levando o homem ao isolamento
social e a dificuldade de aceitagao da doenga. O seu nao enfrentamento pode
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se tornar uma barreira para a procura de ajuda profissional ou de seu grupo de
amizades (TOFANI; VAZ, 2007, texto digital).

[...] O sentimento de impoténcia repercute como uma ferida na vida
dos pacientes com cancer de prostata. Embora haja uma evolugao
da Medicina em termos de possibilidades de tratamento, observa-
se, por se tratar de um orgao que afeta a sensibilidade sexual
masculina, o sentimento de impoténcia esta presente em todos os
pacientes testados, mesmo naqueles com impoténcia transitoria.
Uma falha erétil pode antecipar o fracasso, produzir ou aumentar
a ansiedade e a depressao no homem, diminuindo-lhe as sensacoes
sexuais, alterando a fisiologia da ere¢ao que pode leva-lo a um novo
fracasso (TOFANI; VAZ, 2007, texto digital).

Os modelos de masculinidades sdo definidos nas sociedades durante
a vida e ultrapassam caracteristicas corporais do homem. A masculinidade
nao se limita apenas a anatomia masculina, mas ao comportamento, ao
modo de vida e as regras atribuidas pela sociedade para que ele seja aceito.
O modelo hegembdnico de masculinidade é construido e legitimado entre
diversificados modelos de masculinidade, podendo ser galgado na dominagao
e heterossexualidade, estando o0s demais modelos subordinados. “A
masculinidade € um modelo que serve para formar a identidade de ser homem
(ou a maneira de ser homem), prescrevendo as atitudes, os comportamentos
e as emogdes a serem seguidas” (GOMES, 2008, p.17). Segundo Silva (2004),
a construgao da identidade masculina esta relacionada a diferenga construida
nos alicerces do sistema social e simbolico.

[...] Em primeira aproximacao, parece ser facil definir “identidade”.
A identidade é simplesmente aquilo que se é: “sou brasileiro”,
“sou negro”, “sou heterossexual”, “sou jovem”, “sou homem”. A
identidade assim concebida parece ser uma positividade (“aquilo
que sou”), uma caracteristica independente, um “fato” autonomo.
Nessa perspectiva, a identidade s6 tem como referéncia a si propria:

ela é autocontida e autossuficiente (SILVA; 2004, p. 74).

Diante da sociedade, o modelo de homem fundamenta-se com bases na
cultura do machismo. Desde crianga, face as diferengcas onde os modelos de
homem e mulher estao montados e exemplificados nos atos e nos sentimentos,
criam-se obstaculos para que o homem se expresse principalmente, no campo
da satide. Segundo Gomes (2003, texto digital), “a constru¢ao da masculinidade
é atravessada por pontos de inseguranca traduzidos, principalmente, pelo
medo do homossexualismo e da impotéencia”.

[...] No modelo de masculinidade a ser seguido, ressaltam-se as
ideias de que o homem de verdade & solitario e reservado no que se
refere as suas experiéncias pessoais, ou, quando muito superficial e
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pratico, direcionado para agir e realizar atividades. Por outro lado,
espera-se que o homem compreenda demandas emocionais de suas
parceiras e de seus filhos, sendo ctimplice e sensivel (GOMES, 2003,
texto digital).

O comportamento do homem é submetido a reprovagao ou ao aprego
desde a infancia, quando normas e principios sao atribuidos, de forma objetiva
ou subjetiva, conforme a 6dtica do grupo social onde vivem. Caracteristicas
como ser forte, corajoso, invulneravel, insensivel ou ser intocavel podem ser
atribuidas somente ao homem, levando-o a pensar que é vergonhoso ou sinal
de fracasso realizar o exame preventivo do CaP. Para o autor, “Esses medos
nao podem ser vistos como simples “ignorancia”. Eles sao reagdes ao fato de
a imagem da masculinidade hegemonica estar sendo arranhada e devem ser
discutidos para serem enfrentados” (GOMES, 2010, p. 41-42).

O exame digitalico retal da prostata pode ser visto pelo homem como
uma violagao de sua masculinidade, uma vez que certas partes do seu corpo
sao intocaveis. Constrangimento, dor ao ser penetrado, a ere¢ao como resposta
fisiologica fere e viola o modelo hegemonico de masculinidade. “Nesse contexto,
o toque retal nao toca apenas a prostata, mas também toca na masculinidade”
(GOMES et al., 2008, texto digital). Tofani e Vaz (2007, p. 197) afirmam que “[...]
O sofrimento do homem, portador de cancer de prostata, afeta seu bem-estar
fisico e emocional, assim como a qualidade de vida em geral”.

A atengao integral a saide do homem implica em abordar a sexualidade
masculina e a masculinidade. O que é ser homem? Qual o papel do homem na
sociedade? O homem tem aderido aos programas de prevengao do CaP? Pinto
et al. (2014, texto digital) referem que “[...] na construgdo da identidade de ser
homem com enfoque nos cuidados a satide, muitos reprimem suas necessidades
e se recusam a admitir a dor e o sofrimento, negando vulnerabilidades e
fraquezas que sao constituintes de todo ser humano”. Assim, criar espagos para
a promogao da satide do homem, prevengao aos fatores de risco e adesdo ao
tratamento, tendo presente os aspectos culturais, sao importantes para inserir o
homem no processo de cura e superagao do CaP (PINTO et al., 2014).

Partindo da relagdo processo satide-doenga do homem x sexualidade
e masculinidade, o presente trabalho tem o propodsito de caracterizar e
sintetizar o que as pesquisas cientificas brasileiras abordam sobre o CaP, suas
repercussoes na sexualidade masculina e as dificuldades enfrentadas pelo
homem, especialmente aquelas que afetam sua sexualidade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizada Revisao Integrativa das produgoes cientificas sobre o CaP e
suas repercussoes na sexualidade masculina, segundo a metodologia proposta
por COOPER (1989), a qual é composta por 5 etapas: formulagao do problema;
coleta de dados; avaliagao, analise e interpretagao dos dados; apresentagao dos
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resultados e conclusoes. Para isso, partiu-se da seguinte questao: De que modo
a produgao cientifica brasileira tem enfocado a relagao entre o tratamento
contra o CaP e a sexualidade masculina?

Para a coleta de dados, foram selecionadas palavras-chave presentes nos
Descritores em Ciencias da Satide (DECS): sexualidade, prostata e neoplasias
da prostata utilizadas de forma isolada e combinadas entre si com auxilio do
operador de pesquisa ‘and’. Foram incluidos os artigos publicados em lingua
portuguesa, disponiveis na integra e com livre acesso on-line, publicados
entre o periodo de 2006 a 2015 e que abordaram a tematica da relagao entre o
tratamento do cancer prostatico e a sexualidade masculina.

Empreendeu-se a busca nos meses de agosto e setembro de 2015 na
interface Biblioteca Virtual em Satide (BVS), nas bases de dados eletronicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e a
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Foram encontrados 1.233 artigos
cientificos na BVS. Conforme as Bases de dados eletronicas pesquisadas,
1.130 pertenciam a Literatura Latino Americana (LILACS) e 103 na Scientific
Eletronic Library (SCIELO). Inicialmente foram lidos o titulo e o resumo de
todos os artigos. Os artigos julgados pertinentes ao tema foram selecionados
para leitura integral. Foram excluidos 598 artigos por ultrapassarem o periodo
estabelecido para o estudo (2006 a 2015) e que traziam como foco principal as
dificuldades da populacao masculina em realizar os exames preventivos do
CaP. Restaram 635 publica¢des, sendo descartados 631por ndo atenderam ao
objetivo e a questao norteadora do estudo. Assim, 4 artigos fizeram parte da
amostra.

A avaliagdo dos dados iniciou mediante a elaboracdo de quadros
sindpticos destinados a sintese das informagdes contidas em cada estudo.
Posteriormente foram elaboradas categorias de acordo com os temas que
emergirem da analise de cada publicagao cientifica para proceder e analise
e apresentacdo dos resultados (MINAYO, 2011). Os aspectos éticos foram
observados quanto a explicagao da autoria, citagdes e referencias, conforme a
Norma Brasileira 6023 /2002.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O quadro 1 apresenta os artigos que compuseram a amostra, os quais
foram caracterizados segundo os autores e ano de publicagdo, o local de
publicacao e area de assunto da revista, conforme a classificagao da BVS.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos Artigos Revisados

Autores e ano de Local da
o¥% * ¥
N publicagao Publicagao Area
1 Tofani; Vaz (2007) RS Psicologia
Moscheta; Santos . P11
2 (2012) RJ Satide Publica
3 Aratijo et al. (2013) R] Enfermagem; Prest?gao de cuidados
em satide
4 Pinto et al. (2014) DF Enfermagem

*Ntumero utilizado para identificagao do artigo.
**Conforme a classificagao da BVS.
Fonte: elaborado pelo autor, 2015.

Dos 04 artigos pesquisados, 03 repetiram-se na base de dados LILACS,
com os descritores Cancer da Prostata e Neoplasias da Prostata; 2 artigos
duplicaram-se nas bases de dados LILACS E SCIELO, com o descritor Cancer
da Prostata e apenas 1 artigo foi encontrado na base de dados LILACS, com o
descritor Cancer da Prostata. O quadro 2 registra essas informagdes.

Quadro 2 -Caracterizagao dos artigos segundo as bases de dados e os descritores

Ne* Titulo do Artigo Base de Dados Descritor
Cancer de prostata, sentimento
1 |de impoténcia e fracassos ante os LILACS Cancer da Prostata

cartoes IV e VI do Rorschach

Cancer da Prostata,

Grupos de apoio para homens
P poe P LILACS Neoplasias da Prostata

2 |com cancer de prostata: revisao
integrativa de literatura SCIELO

Cancer da Prostata

As representagdes sociais de

3 |homens sobre o cancer de LILACS Cancer da Prostata,

Neoplasias da Prostata

prostata
Identidade do homem resiliente LILACS Cancer da Prostata,
4 DO contexto de adoecer por cancer Neoplasias da Prostata
de prostata: uma perspectiva
cultural SCIELO Cancer da Prostata

*Ntumero utilizado para identificagao do artigo.
Fonte: elaborado pelo autor, 2015.

O Quadro 3, abaixo, refere-se aos objetivos de cada estudo, conforme o
niimero de identificagao definido na Tabela 1.
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Quadro 3 — Objetivos dos estudos

Ne* OBJETIVOS Autores

Compreender os sentimentos de impoténcia e fracassos com
base em dados empiricos extraidos dos cartoes IV e VI da
1 |Técnica de Rorschach aplicado em vinte e cinco pacientes | Tofani; Vaz (2007)
com cancer de prostata em atendimento ambulatorial num
hospital de cancer.

Analisara contribui¢ao dos estudos nacionais e internacionais
acerca da aplicagao de grupos de apoio psicologico como | Moscheta; Santos
estratégia de cuidado de pacientes diagnosticados com (2012)
Cancer de Prostata.

Identificar as representagdes de homens sobre o Cancer de
3 |Prostata e suas masculinidades frente a doenga e analisar
suas implica¢des para a satide.

Conhecer o contexto do homem resiliente ao adoecer por
Cancer de Prostata.

Aratijo et al.
(2013)

4 Pinto et al. (2014)

*Ntmero utilizado para identifica¢ao do artigo.
Fonte: elaborado pelo autor, 2015.

Em relagao a metodologia e aos sujeitos da pesquisa, o estudo de
TOFANI; VAZ (2009) extraiu os dados empiricos dos cartoes IV e VI do
Rorschach — sistema Klopfer — aplicado em pacientes portadores de CaP.
Participaram da pesquisa 25 pacientes situados na faixa etaria de 48 e 83 anos,
com maior concentracao (n=19) na faixa entre 62 e 74 anos em atendimento
ambulatorial com nivel socio econdmico médio/médio baixo pela renda.
Dezessete participantes informaram primeiro grau incompleto como
escolaridade, quatro, primeiro grau completo, trés, segundo grau completo e
um com nivel superior.

O estudo de Moscheta e Santos (2012) caracterizou-se como uma revisao
integrativa da literatura norteada pela questao: qual é a contribuigao dos grupos
de apoio psicologico no cuidado de homens com cancer de prostata?

O estudo de Arafjo et al., (2013) foi uma pesquisa exploratoria, do tipo
estudo de caso com abordagem qualitativa, procedida pela técnica de analise
de contetido. Participaram do estudo 20 sujeitos diagnosticados a mais de um
ano com CaP que realizam esporadicamente tratamento na institui¢ao Clinica
Urologica do Hospital Ophir (HOL) no municipio de Belém (Para) sendo que 12
sao prostatectomizados e 8 recebem tratamentos quimioterapicos para controle
da doenga. A faixa etaria dos sujeitos do estudo variou entre 50 e 71 anos de
idade, sendo que 12 tinham mais de 60 anos e 8 tinham entre 50 e 60 anos, 14
dos participantes tinham nivel de escolaridade médio completo e 6 tinham o
nivel de escolaridade fundamental incompleto, todos com renda de até dois
salarios minimos, 8 residentes no municipio de Belém e 12 provenientes de
municipios do interior do estado do Para.
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Por fim, o estudo de Pinto et al. (2014) trouxe os dados sobre “A
resiliencia como estratégia de enfrentamento para sobreviventes ao cancer”.
Tratou-se de um estudo etnografico, de carater qualitativo, apoiado em Geertz
(1989) a respeito da cultura, e em Woodward (2012), com relag¢édo a identidade.
A pesquisa teve a participagao de dois homens, ambos com 69 anos de idade,
sobreviventes ao CaP, residentes no RS, casados e aposentados, que foram
atendidos na Unidade de Oncologia do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel).

Tomando em considera¢do a analise dos quatro artigos selecionados
destaca-se a escassez na literatura nacional da produgao cientifica relacionada
ao tema tratamento do CaP e a sexualidade masculina. Foram encontradas
unidades de sentido que permearam as quatro publicagdes e que contribuiram
para a criagao de categorias tematicas, as quais serao apresentadas a seguir
(MINAYOQO, 2011).

Formagao da identidade masculina e do cuidado a satide no contexto social

Trés autores abordaram a formacao da identidade masculina e do
cuidado a satide no contexto social (ARAUJO et al., 2013; TOFANI; VAZ,
2007; PINTO et al., 2014). Para Aratijo et al. (2013), as representagdes sociais
dos homens sobre masculinidade, as atitudes masculinas e os atos introjetados
sao reconhecidos e socializados como comuns, sendo indispensaveis para
construgao de suas identidades como homens.

A masculinidade é um conceito que se destaca em varias culturas e esta
impregnado de padrdes e exigencias sociais. Uma vez internalizados, funcionam
como registros, impelindo o homem a exercer e assumir papéis culturais de
poderoso, salvador, protetor e provedor. Nesse contexto, a preocupagao com a
salide passa a ser fun¢ao feminina (TOFANI; VAZ, 2007).

Segundo Pinto et al. (2014), a identidade do homem é o reflexo da
construcao historica, social e cultural de “ser homem”. Os autores, em seu
estudo, pesquisaram dois sujeitos com CaP. Um deles (CB) estudou até a 5°
série do Ensino fundamental, é da raca negra. Recebeu o diagnostico de CaP
em estadio inicial ha 3 anos, nao realizou procedimentos cirtirgicos, nem
hormonioterapia, somente sessoes de radioterapia. Mantém acompanhamento
médico semestralmente. Esse sujeito evidenciou a no¢do de que é o homem
que deve tomar as decisdes na familia perante a sociedade. Apesar de serem
divididos os problemas no ambiente familiar, quem da a Giltima e decisiva
palavra é ele. Aprendeu a ser independente desde a infancia, pois vivenciou o
abandono afetivo e fisico por parte do pai. Nao tinha contato com seus irmaos,
nem com os vizinhos. Para ele o cancer deve ser enfrentado “sem alarde”. Os
autores acreditam que esse modo de encarar a enfermidade possa ter origem na
construgdo historica, social e cultural permeada pelo abandono familiar. Para
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esse sujeito, que se caracterizou como tipico gaticho, contador de historias, ele
deve mostrar-se forte (PINTO et al. 2014).

O outro sujeito (ESM) é semianalfabeto e de raga caucasiana. Recebeu o
diagnostico de CaP em estadio avangado, realizou cirurgia de prostatectomia
total ha 10 anos. Mantém tratamento de hormonioterapia mensalmente e faz
acompanhamento com oncologista. Esse sujeito desenvolveu uma liga¢do
muito forte com a familia e pedia ajuda a filha para tomar decisdes em relagao
a sua vida. Apesar de pouca escolaridade, buscou em diversas atividades
profissionais a sua afirmagdo social o que fundamentou a sua identidade de
homem como pai, marido e provedor do lar. Trabalhou 22 anos em granja,
dentro da agua, no barro, no frio e na geada. Associou a ardéncia urinaria que
sentia ao clima e se acostumou ao sintoma, classificando-o como normal, fato
que foi ao encontro da construgao social relacionada a satide do homem que
ainda o sugestiona como “invulneravel” (PINTO et al., 2014).

Pinto et al. (2014) concluem que a resiliencia presente nos dois sujeitos
do estudo nao surgiu com o CaP e sim ela permeou as suas trajetorias de
vida construidas por meio do trabalho e das relagbes familiares. O trabalho
representou uma forma de ser homem, condi¢ao primordial para sua autonomia
enquanto ser humano. Também, o fato desses homens serem gatichos, acredita-
se que a cultura do RS possa ter refletido em como eles significam suas
experiéncias na doenga uma vez que, historicamente, os homens sao entendidos
como fortes, corajosos, viris, que lutam por seus ideais e que ndao se expdem
como frageis.

Necessita-se compreender o homem como ser historico e cultural,
que constrdi e significa sua identidade mediante as teias de relagao por
ele construidas e que dao sentido ao modo como ele entende e vivencia as
situagdes, inclusive de doenga, como o CaP. O homem que antes era forte e
viril, devido a doenga, precisa aprender a lidar com limitagdes e sentimentos
nao convencionados — pelo menos nao claramente — e necessita reconstruir a
sua identidade numa nova perspectiva de ser homem (PINTO et al., 2014).

Independentemente do tipo de cancer e da duragao do tratamento,
vivenciar um processo de adoecimento nunca é uma experiencia facil. Para os
homens distanciados dos servigos de satide por interfaces de sua identidade,
a procura por auxilio do sistema de satide precocemente, nao costuma ser
rotineira. Diante disso, a importancia da atua¢dao da equipe multiprofissional
nesse processo para auxilia-los a atentar para o cuidado da propria satide. E
necessario os profissionais atentem para as questdes sociais e culturais nas
quais os homens se inserem ao descobrirem-se com uma doenga cronica como
o CaP. Compreender como os homens constroem a resiliéncia possibilita que
a equipe se aproxime destes pacientes e construa com ela as agdes e cuidados
voltados para as suas reais necessidades (PINTO et al., 2014).
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Repercussdes do tratamento do cancer de prostata

As repercussdes do tratamento do cancer de prostata foram enfocadas
por dois autores (TOFANI; VAZ, 2007; ARAU]JO et al., 2013).

O CaP possui um impacto social marcante para o homem devido a ser
um 0rgao presente no senso comum como responsavel pelo desejo e prazer
sexual, pela reprodugédo e erecao masculina. No que concerne a reprodugao,
a prostata esta relacionada a liberagao de uma secregao, pelo fornecimento do
prazer sexual e pela vitalidade do universo masculino, concebendo ao homem
o poder simbolico de ser viril, dominante do prazer sexual e capaz socialmente
(ARAUJO et al., 2013).

O CaP é uma doenga agressiva, principalmente quando o tratamento &
iniciado tardiamente, contribuindo para que o paciente se volte para si mesmo,
mobilizado em relagao a sexualidade e revisando sua vida para que possa
enfrenta-la diante desta nova contingéncia. Os homens apresentaram varias
respostas relacionadas a sexualidade que podem ser indicadoras de conflitos
com a propria sexualidade, de medo e angistia frente a genitalidade (TOFANI;
VAZ,2007).

A retirada da prostata ocasiona a auséncia da secregao prostatica, tendo
como consequéncia a menor vitalidade dos espermatozoides e a diminui¢do do
liquido seminal, o que no imaginario do homem ocasionaria a diminui¢ao da
erec¢do peniana e de todo desenvolvimento sexual, for¢a e prazer. O simbolismo
masculino relacionado a prostata é indispensavel para a sua caracterizagdo como
homem frente a sociedade e sua disfungéo é transgressora desta caracterizagao
(ARAUJO et al., 2013).

Pacientes que fazem uso da hormonioterapia e que se submetem a
orquidectomia apresentam perda do desejo sexual, o que também contribui
para ameagar a virilidade masculina. Assim, o homem passa pelo sofrimento
psiquico de nao sentir mais vontade de manter relagdes sexuais, de se sentir
menos homem. Tal fato vai contra a virilidade masculina que é cultivada pelo
meio social que habita e define 0 homem como detentor do controle tanto social
como do seu proprio corpo (ARAUJO et al., 2013).

A impotencia causada pela doenga ou pelos tratamentos, mesmo que
transitoria, & vivenciada como a castragao ou a propria morte para os homens,
que se sentem desvitalizados. O medo de lidar com os impulsos gera inibi¢ao
fazendo com que eles procurem fugir de sua realidade, entrando em depressao
e aumentando o nivel de ansiedade. Estes aspectos relacionam-se aos mitos
culturais: sexo & da responsabilidade masculina, eregao = virilidade = homem
exitoso. A preocupagao com a possibilidade da perda da “poténcia” no sentido
global faz com que estes homens se apresentem inibidos, sintam-se fracassados
e retraidos individual e socialmente, sem conseguir manifestar afeto (TOFANI;
VAZ,2007).
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A morte sustenta-se em uma masculinidade socialmente alicercada no
homem “potente e viril”, ndo restando espago para questoes de finitude na
cultura ocidental no modo de “ser homem” (ARAUJO et al., 2013).

Aratijo et al. (2013) afirmam que o CaP é uma patologia que impede o
homem de ter uma vida normal, levando ao isolamento e exclusao do convivio
social devido as manifestacdes clinicas cotidianas derivadas da doen¢a como
o descontrole sobre algumas de suas fungdes fisiologicas. Essa situagao pode
levar ao retardo no diagnostico do CaP devido a dificuldade que os homens
tem, em geral, de realizar o exame de toque retal.

Arafijo et al. (2013) concluem que os profissionais da satide, em especial,
o enfermeiro, deve compreender os homens adoecidos pela apropriacao de
um saber consensual, sendo este gerado entre os individuos, de modo a guiar
suas acoes e enfrentar o CaP. A compreensao de alguém que compartilha o
lado pessoal, imprime seu toque e compartilha com o grupo social permite
transformar uma realidade que gera ansiedade.

Os grupos de apoio ao individuo com CaP

A tltima categoria deste estudo aborda os grupos de apoio ao individuo
com CaP. Dois autores fizeram mengao ao tema (MOSCHETA; SANTOS, 2012;
ARAUJO et al., 2013).

Os grupos de apoio aos homens com CaP funcionam como estratégia
complementar de cuidado, cuja principal caracteristica & oferecer um contexto
de socializagdo e compartilhamento de sentimentos e emogdes, ambos
necessarios para o enfrentamento de uma doenga grave que carrega o estigma
de ser potencialmente fatal. Por ser uma patologia discriminada e revestida de
certos tabus na cultura ocidental, a vivéncia com a doenga pode determinar
o rompimento de relagdes sociais importantes e necessarias para o bem-estar
psicossocial do paciente. Oferecer apoio psicologico por meio de grupos
permite compreender as condigdes que motivam a participagdo das pessoas
em tais grupos e os fatores terapéuticos que legitimam essa estratégia de
cuidado dentre outras a¢des, além de fornecer subsidios para o planejamento
e implantagdo de atengdo a satide a estes pacientes em diferentes contextos
(MOSCHETA; SANTOS, 2012).

Os principais beneficios dos grupos de apoio aos pacientes com CaP
sao: amparar as angustias despertadas durante o enfrentamento da doenga,
a reabilitagdo psicossocial e a possibilidade de cria¢ao ou manutencdo de
uma rede de apoio psicossocial, considerada fundamental para auxiliar no
tratamento da doenga. A adesao aos grupos de apoio gera uma atitude positiva,
sendo um espago em que ocorre o compartilhamento de informagdes sobre a
doenga, o tratamento, as adaptagdes das sequelas transitorias ou definitivas,
adaptagdes sexuais, adesao ao tratamento, o relacionamento com o conjuge
e a criagao de uma rede de apoio as mulheres para obterem informagdes do
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CaP para ajudar o companheiro atuando como cosobreviventes, facilitadoras e
apoiadoras sociais (MOSCHETA; SANTOS, 2012).

No estudo conduzido por Moscheta e Santos (2012) os pacientes
que procuram os grupos de apoio sao aqueles que possuem nivel baixo de
escolaridade, vivem em isolamento social ou que possuem deficiencia da
rede social de apoio. Sao pacientes que moram em grandes centros urbanos
e que estdo mais propensos a procurar ajuda nos grupos de apoio, pois, as
grandes cidades, em geral, determinam certo enfraquecimento da rede social
e das relagdes afetivas. Os temas abordados nos grupos de apoio incluem a
preocupagao do homem em ficar impotente sexualmente na cirurgia de retirada
da prostata, que somado a incontinéncia urinaria, possuem um alto potencial
de limitacao da vida social.

No contexto de “ser homem” os grupos de apoio permitem construir,
reconfigurar e redefinir significados atribuidos a sexualidade, a atividade
sexual e a masculinidade. O grupo é importante para a negociacao de
significados de formas de intimidade, de relagdes sexuais e abstinéncia sexual.
Também, de discussao e debate sobre a identidade incluindo a reconfiguragao
da relagao conjugal e a criagao de uma nova identidade social. Na enfermagem,
o enfermeiro pode promover estratégias que possibilitem o envolvimento do
paciente, da familia, da comunidade no preparo para prevengao e enfrentamento

da doenga (ARAUJO et al., 2013).

Aratijo et al. (2013) concluem que o CaP é uma doenga ligada ao
contexto social que proporciona momentos de nao inclusao, dor, tristeza, troca
de experiéncias. Os riscos a satide, quando o homem negligencia o exame de
toque retal, estao ligados a comportamentos socioculturais intrinsecos ao meio
onde estdo inseridos, o qual descreve o homem como um ser forte e inviolavel, e
devem ser debatidos com flexibilidade. A troca de experiéncias no grupo frente
as representagdes sociais dadas ao CaP auxilia os homens a formar conceitos
e opinides sobre a doenga e como conduzir o modo de vida no cotidiano. As
opinides apresentadas pelos sujeitos do grupo sao importantes para que o
profissional de satide compreenda as diversas relacbes que se estabelecem
entre o CaP e a vida social.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise das publicagdes cientificas brasileiras que se propuseram a
identificar a relacdo entre o CaP e a sexualidade masculina permitiu concluir
que o adoecimento e seu consequente tratamento possuem grande impacto
na imagem que o homem tem sobre sua sexualidade, estando relacionado ao
medo de tornar-se sexualmente impotente, uma vez que a prostata faz parte
do “imaginario” masculino de virilidade. Assim, pode-se dizer que os medos
e anglstias sao individualizados e estao em acordo com a interpretagao que o
homem da ao processo de seu adoecimento, o qual é alicer¢ado na construgao
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daidentidade masculina, na historia de vida de cada um e em questdes culturais
diversificadas.

A constru¢gago de um modelo hegemodnico de masculinidade, a
“simbologia” atribuida a prostata e o CaP visto como ameaga ao “ser homem
masculino” foram pontos identificados nos estudos que atingem o imaginario
masculino e ocasionam alteragdes na autopercepgdo sobre sua sexualidade.
O imaginario relacionado a masculinidade reflete-se no comportamento do
homem frente ao CaP. A prostata caracteriza-se simbolicamente como um
orgao intimamente ligado a um ser “potente, capaz e viril” e fez com que o
homem adoecido precise reconstruir novos conceitos sobre sua sexualidade e
ao modelo hegemdnico de masculinidade.

Os profissionais da satide, no processo do cuidar, devem considerar o
homem como um ser integral, historico e cultural, formado pelas dimensdes
biologica, psicologica e social. A sexualidade & um componente que integra
o ser humano. Incluir a aten¢éo a sexualidade no cuidado ao homem requer
preparo e sensibilidade por parte dos profissionais, pois € um tema ainda
carregado de tabus e preconceitos, mas que requer seu enfrentamento.

O desconhecimento por parte dos homens perante a doenga deve ser
reparado por todos os profissionais de satide e o apoio afetivo-emocional,
oriundo da familia, deve ser enfatizado para seu melhor enfrentamento, com
abordagens tedricas e praticas sobre a patologia.

Os grupos de apoio possibilitam aos homens a redefinicdo destes
conceitos, compartilhando experiéncias e anglistias e contribuindo para
enfrentamento da doenga. A implanta¢do de um espago para atividades grupais
aos homens acometidos com CaP possibilita trabalhar angtistias e sentimentos,
definir e redefinir conceitos sobre masculinidade numa sociedade em que o
modelo de homem ainda é visto com um ser “potente, invulneravel, forte e
viril”. Tal fato foi detectado em um dos estudos, mostrando os beneficios como
adesao do homem ao tratamento e autocuidado.

Sugere-se que os profissionais da satide facam parcerias com diversas
liderancas da comunidade de modo a implementar atividades educativas em
diferentes espagos, como escolas, grupos de jovens, associagdes de moradores,
sindicatos, igrejas, clubes, de modo que este tema seja abordado de forma
precoce e permanente na sociedade, envolvendo homens e mulheres.

Como limitagdes do estudo destaca-se a escassez de artigos cientificos
publicados nas bases de dados pesquisadas sobre pacientes diagnosticados com
CaP e as consequéncias do tratamento na sexualidade masculina. Considera-se
que se outras bases de dados tivessem sido incluidas, novos estudos poderiam
ter sido analisados e a analise seria ampliada.

Por fim, frente a complexidade das questdes levantadas sobre o Cap e sua
relagao com a sexualidade masculina, espera-se instigar os profissionais para
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que novos estudos sobre esta tematica sejam realizados, de modo a contribuir
para elevar a qualidade de vida da populagao masculina afetada pelo CaP.
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