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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento na Unidade Basica de
Saude do Jardim Parana, no Municipio de Assis, sobre o conhecimento dos homens
que frequentam a unidade quanto a importdncia do diagnéstico precoce e o
conhecimento deles em relacdo ao cancer de préstata. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa quali-quantitativa e descritiva em que 50 voluntarios, cadastrados na UBS
com a faixa etaria a partir dos 40 anos, responderam a um formulario contendo 17
questdes relacionadas ao assunto. Segundo o MINISTERIO DA SAUDE (2009), o
aumento da incidéncia e da morbidade por cancer de préstata se deve a ndo adesao as
medidas de saude por parte dos homens, pois estes na maioria das vezes, recorrem
aos servigos de saude apenas quando a doencga esta mais avancada. Desta forma, este
estudo se propOs a identificar e descrever quais os obstaculos encontrados pelos
homens em relagcdo a busca pelo diagnéstico precoce do cancer de préstata nesta
comunidade. A atuacdo da Enfermagem junto a comunidade, na realizacdo de
trabalhos preventivos e promocionais de saude, torna-se imprescindivel quando a
questao é atingir os objetivos que permeiam 0s niveis de prevencao primaria. Nesse
contexto, o profissional de enfermagem deve atuar oferecendo subsidios a esta
populacado, no sentido de ressaltar a importancia do diagnéstico precoce do cancer de
prostata, enfatizando a construcdo de um elemento para uma atencdo especial e
direcional a este publico. Contudo, esta pesquisa permite um melhor conhecimento
sobre o0 imaginario destes homens no que diz respeito a realizagdo de exames
preventivos para o cancer de préstata, assim como a atuagdo da Enfermagem em

relagdo ao assunto.

Palavras-chave: Cancer de Préstata; Diagnéstico Precoce.



ABSTRACT

This study aimed to survey the Basic Health Unit (BHU) of Parana Garden in the
city of Assis on the knowledge of men who attend the unit on the importance of early
diagnosis and understanding of ourselves in relation to prostate cancer. To this end,
was performed a quantitative and descriptive study where 50 volunteers registered with
BHU in age from 40 years, responded to a questionnaire containing 17 questions related
to the subject. According to the MINISTRY OF HEALTH (2009), increased incidence and
morbidity from prostate cancer, is due to noncompliance health measures on the part of
men, the latter in most cases, they use health services only when the disease is more
advanced. Thus, this study aims to identify and describe what the obstacles faced by
men about the quest for early detection of prostate cancer in this community. The role of
Nursing in the community in carrying out work preventive and promotive health, it
becomes indispensable when it comes to achieving the objectives underlying the
standards of primary prevention. Before this placement, the nursing professional must
act by offering subsidies to this population in order to highlight the importance of early
diagnosis of prostate cancer, emphasizing the construction of an element in a directional
and special attention to that audience. However, this research allows a better
understanding of the imagination of these men with regard to the implementation of
preventive screening for prostate cancer, as well as the role of nursing in relation to the

matter.

Keywords: Prostate Cancer; Early Diagnosis.
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INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2010), o cancer
de préstata € o segundo tipo de cancer mais comum entre 0s homens, sendo apenas

superado pelo cancer de pele ndo-melanoma.

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um cancer da terceira idade, ja
que a maioria dos casos no mundo ocorre a partir dos 65 anos, ou seja, esta
relacionado ao processo do envelhecimento, uma vez que sua incidéncia aumenta com

a idade.
E o sexto tipo mais comum no mundo e o mais prevalente em homens.

Segundo o Ministério da Saude (MS, 2008), o aumento da incidéncia e da
morbidade por cancer de prostata se deve a nao adesao as medidas de saude por
parte dos homens; pois na maioria das vezes, os homens recorrem aos servi¢cos de
saude apenas quando a doenca estd mais avancada. Em resposta, o céncer de
prostata acaba se tornando um grave problema de saude publica.

Frente a essa problematica, faz-se necessario e imprescindivel romper os
obstaculos que impedem que os homens procurem os servicos de saude; sejam esses

obstéaculos culturais, institucionais ou médicos.

Diante do exposto, nos propusemos a esse estudo objetivando que ele possa
oferecer subsidios no sentido de ressaltar a importancia do diagnéstico precoce, e
assim constituir um elemento para uma atengao especial e direcional na assisténcia aos
pacientes, nos niveis primarios e secundarios de atencao a saude. Ainda que nao seja
possivel impedir o diagndstico positivo para o cancer de préstata, pode-se realiza-lo
precocemente e, assim, iniciar o tratamento de forma a salvar vidas e impedir

sofrimentos ainda maiores para estas pessoas e seus familiares.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Trabalhar a problematica do cancer de prostata no grupo etario de maior
incidéncia desta patologia quanto ao imaginario do diagnéstico.

Objetivos Especificos

e Levantar o conhecimento dos homens sobre o cancer de prostata.

e Identificar a incidéncia da realizacdo do teste sanguineo especifico (PSA), e de
toque digital para a deteccdo de alteragbes da préstata entre os homens que
frequentam a Unidade Basica de Saude do Jardim Parana, no municipio de
Assis-SP.

e Identificar as causas que afastam os homens da busca pelo diagndstico precoce.

e Analisar a pratica preventiva frente ao cancer de prostata entre os homens que

frequentam a unidade.

JUSTIFICATIVA

De acordo com Srougi et al. (2008, p. 170), “o estudo do cancer de proéstata
reveste-se de grande relevancia clinica, em fungdo da sua elevada incidéncia e das

altas taxas de cura desses pacientes quando a doencga € detectada em fases iniciais”.

Essa afirmacado reflete a importancia da realizacao deste trabalho, que visa
conhecer a incidéncia desta doeng¢a na UBS do Jardim Parana no municipio de Assis, a



fim de possibilitar ao profissional de saude desempenhar o seu papel de educador

mediante orientagdes preventivas.

Desta forma, a escolha desta tematica, foi motivada pela experiéncia académica
em campo de estagio, onde foram observados alguns 6bitos relacionados ao cancer de
prostata. No mesmo periodo, o Ministério da Saude (MS, 2009), langcou a “Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem”, reforcando que os homens sdo mais
vulneraveis as doencas por nao procurarem 0s servicos de saude para uma acao
preventiva, e que por conta disso, morrem mais precocemente que as mulheres.
Ressaltando desta forma que as acbes de promocao e prevencado voltadas para a
problematica abordada, vém sendo pouco realizada com o publico masculino.

Espera-se com isso, alcancar o objetivo de mostrar ao publico em geral a
importancia da prevenc¢ao do cancer de prostata, principalmente homens com mais de
40 anos de idade e idosos, para assim os sensibilizarem a respeito do diagnéstico

precoce.

ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi organizado em capitulos delimitados da seguinte forma:

O capitulo 1 descreve os conceitos de cancer, os mecanismos de malignidade
celular e as particularidades anatdémicas e fisiolégicas da prostata, além de sua relagcao

com o envelhecimento do homem.

O capitulo 2 dispbe sobre o cancer da préstata e sua fisiopatologia; seu quadro
clinico, meios diagnésticos e tratamentos, além de dados estatisticos em que varios
autores descrevem a realidade nacional e internacional desse cancer que acomete os

homens.

O capitulo 3 descreve a maneira como os homens encaram o aparecimento do

cancer e as causas que os afastam da busca pelo diagnéstico precoce.



O capitulo 4 apresenta os tipos de prevencao do cancer e o papel do enfermeiro

na prevencao.

O capitulo 5 trata da metodologia do trabalho, com explicagcdo detalhada da
pesquisa realizada, incluindo os resultados da pesquisa que foram demonstrados por

meio dos graficos, em conjunto com suas respectivas explicacoes.

Para finalizar o trabalho, foram descritas as consideragdes finais, onde se
encontram consideragdes quanto as dificuldades encontradas na realizagdo da
pesquisa, papel do enfermeiro e sugestdes para trabalhos futuros.

Como complementacao do trabalho encontram-se as referéncias, apéndice com
0 questionario da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um

anexo com a autorizagéo do Comité de Etica em Pesquisa.



CAPITULO 1 - CONCEITOS

A definigdo de cancer permitird o aprofundamento e caracterizagdo deste
trabalho, portanto, Robbins (1999, p.282) define o cancer como sendo “todo tumor
maligno”.

De acordo com o INCA (2008) “o cancer € uma doenga genética cujo processo
tem inicio com um dano a um gen ou a um grupo de genes de uma célula e progride
quando todos os mecanismos do complexo sistema imunoldgico de reparagdo ou
destruicao celular falham”.

Para Bogliolo (2006, p.596) “é a neoplasia maligna constituida pela proliferacéo
de células epiteliais dos acinos e/ou ductos prostaticos”.

Em complemento a definicdo apontada por Bogliolo, o INCA (Instituto Nacional
do Céncer, 2010), define cancer como o0 nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células, podendo invadir
tecidos e 6rgdos; como se dividem muito rapidamente, estas células tendem a ser
bastante agressivas e incontrolaveis, determinando assim a formagéo de tumores ou

neoplasias malignas.

Ja Smeltzer (2005) afirma que: “o cancer nao € uma doencga Unica, com uma
Unica causa”, pois considera ser “um grupo de doencas distintas com diferentes causas,
manifestacoes, tratamentos e prognosticos”.

Em relag@o ao cancer e suas caracteristicas Santos e Sebastiani, afirmam que:

O cancer é considerado uma doenga cronica, ou seja, é um estado patolégico
que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas: permanéncia,
incapacidade residual, produz alteragdes patolégicas nao reversiveis, requer
reabilitacdo ou necessita de periodos longos de observagado, controle e
cuidados. Desta forma a doenga crbnica exige que a pessoa adapte-se a sua
vida com a doencga e se reestruture para, na medida do possivel, viver com
qualidade e perdas impostas pela enfermidade (SANTOS e SEBASTIANI apud
SANTOS, 2006, p.17).



1.1 - FISIOPATOLOGIA DO CANCER

Em relacao a fisiopatologia do cancer, BRUNNER (2005, p.336) afirma que:

O céncer é um processo patolégico que comega quando uma célula anormal é
transformada por mutagéao genética do DNA celular. Essa célula forma um clone
e comega a se proliferar de maneira anormal, ignorando os sinais de regulagao
do crescimento no ambiente envolta da mesma. Elas adquirem caracteristicas
invasivas podendo se infiltrar nos tecidos vizinhos e causar alteragdes.

CAnCergeno

Célula Tecido
CAancerosa infiltrado

Figura 1 - llustracéo da fisiopatologia do cancer, ou seja, como ele se desenvolve. (In: MINISTERIO DA
SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. COORDENAGAO NACIONAL DE CONTROLE DE TABAGISMO -
CONTAPP. "Falando Sobre Cancer e Seus Fatores de Risco". Rio de Janeiro, 1996).

Brunner (2005, p.337) diz ainda que, “ao se infiltrarem nos tecidos circunvizinhos,
as células ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos, que as transportam até
outras areas do corpo. Esse fenébmeno é chamado de metastase”.

1. Célul=a 2. Tecido
CRNCENOSE alterado

3 ol Imwadem tecido
e Y g wizinkio
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Dezprendem- ze
Metéstase

_Figura 2 - llustracéo do processo de metastase. (In: MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER. COORDENACAO NACIONAL DE CONTROLE DE TABAGISMO - CONTAPP. "Falando Sobre Cancer
e Seus Fatores de Risco". Rio de Janeiro, 1996)




O INCA (2010) complementa afirmando que uma célula normal pode sofrer
alteragdes no DNA dos genes (que respondem por guardar e fornecer instrugdes para
as atividades das células no nosso organismo). Essas alteragdes podem ocorrer em
genes especiais, chamados de protooncogenes, que a principio sdo inativados em
células normais. Quando ativados, os protooncogenes transformam-se em oncogenes,

responsaveis pela malignizagdo das células normais, tornando-as cancerigenas.

O autor relata que: “pode-se levar anos até que uma célula cancerosa prolifere e
dé origem a um tumor visivel”. Desta forma, esse processo passa por trés estagios

antes de se chegar ao tumor. A esse processo da-se o0 nome de carcinogénese.

Em complemento, o autor aponta para os trés estagios da carcinogénese. Sao
eles:

e Estagio de iniciagdo:

Nele, as células sofrem os efeitos dos agentes cancerigenos que provocam
modificagdes em alguns de seus genes. Nesta fase as células se encontram
geneticamente alteradas, porém ainda ndo é possivel se detectar um tumor
clinicamente.

e Estagio de promocao:

Nele, as células que foram “iniciadas” sofrem o efeito dos agentes cancerigenos
classificados como oncopromotores. A célula iniciada é transformada em célula
maligna de forma lenta e gradual.

e Estagio de progressao:

E caracterizado pela multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células
alteradas. Nesse estagio, o cancer ja esta instalado, evoluindo até o surgimento
das primeiras manifestagdes clinicas da doenca.
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Figura 3 - Representacéo dos estagios da carcinogénese. (In: MINISTERIO DA SAUDE. INSTITUTO NACIONAL
DE CANCER. COORDENAGAO NACIONAL DE CONTROLE DE TABAGISMO - CONTAPP. "Falando Sobre
Cancer e Seus Fatores de Risco". Rio de Janeiro, 1996)
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Ainda segundo o INCA (2010), as causas do cancer podem ser externas
(relacionadas ao meio ambiente, habitos e costumes), ou internas (geneticamente pré-
determinadas), ou ainda estarem inter-relacionadas. Deste modo, o surgimento do
cancer vai depender da intensidade e duracado da exposicao das células aos agentes

causadores de cancer.

Neste capitulo foram abordados varios conceitos de cancer e sua fisiopatologia,
entretanto, o objetivo deste trabalho é ressaltar a importancia do diagnéstico precoce na
prevencao do cancer prostatico. Assim, faz-se necessario o conhecimento da anatomia

e da fisiologia do cancer de préstata para um melhor entendimento sobre 0 assunto.

1.2 - ANATOMIA DA PROSTATA

De acordo com Netinna (2001), a prostata é uma glandula masculina que pesa
cerca de 20 gramas e se localiza na parte baixa do abddémen. E um 6rgdo bem
pequeno com formato de maca, e localizado logo abaixo da bexiga e adiante do reto. A
prostata envolve a porgao inicial da uretra, um tubo pelo qual a urina armazenada na
bexiga é eliminada. A prostata secreta fluidos que compdem parte do sémen, um
liquido espesso que contém os espermatozoides produzidos pelos testiculos e que é

eliminado durante o ato sexual.



Esta definicio de sua anatomia se assemelha a de DANGELO E FATTINE
(2002):

A préstata € um o6rgdo pélvico, impar, situado inferiormente a bexiga e

atravessado em toda a sua extensio pela uretra. Consiste principalmente de

musculatura lisa e tecido fibroso, mas contém também glandulas. A secrecéo

destas junta-se a secrecdo das vesiculas seminais para constituir o volume do

liquido seminal. A secre¢ao das glandulas é lancada diretamente na porgéao

prostatica da uretra através de numerosos ductos prostaticos (ndo visiveis
macroscopicamente) e confere odor caracteristico ao sémen.

A prostata é uma glandula que sé o homem possui e que se localiza na parte
baixa do abdémen. No adulto normal, a préstata pesa aproximadamente 20 gramas.
Sua fungao é produzir parte do sémen, liquido que contém os espermatozoides, e que €
liberado durante o ato sexual.

—— 1SN ETY

i ‘I L4 "iil'l It.i v EERL TR

L1 l.lll_ll |'n-|r:| o

s .‘”I ;l ':!l_ berenale
Prietaty —

Corpas — S8 & i —— Esfincher nrebval
VU TR TS

— Cumial elebereity

B T TR T

Teskieai Jn—— i '.|||'|u|,1l1:_.-|-||ir.

Figura 4 - Localizacao da prostata abaixo da bexiga e atravessada pelo canal uretral, que é comprimido
quando esta glandula tem o volume aumentado. (In: (SROUGI, apud SANTOS, 2006, p.17)

De acordo com Cotran e Kumar (2000), de forma classica, a préstata no adulto
divide-se em quatro zonas ou regides biolégicas, anatomicamente distintas: periférica,
central, transicional e periuretral.
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Este autor ainda afirma que “os tipos de lesédo proliferativa sdo diferentes em
cada regiao; sendo que a maioria das hiperplasias surge na zona transicional e

periuretral, enquanto a maioria dos carcinomas origina-se na zona periférica”.

Diante do que foi exposto, fica evidente que a préstata tem uma importancia
significativa no desenvolvimento de tumores e aumento benignos e que estes estdo

intimamente relacionados com sua regido afetada.

Para Srougi et al. (2008, p.171) “a diferenciacdo glandular nos casos de
adenocarcinoma da prostata constitui um importante fator prognéstico, relacionando-se

com o comportamento biolégico do tumor e a sobrevida do paciente.”

1.3 - FISIOLOGIA DA PROSTATA

Quanto a fisiologia da prostata, Guyton (2002, p.859, 860), descreve que a
funcao da préstata consiste em secretar um liquido ralo e leitoso, em que, por meio da
sua emissao ocorrem as contracdes prostaticas em conjunto com as contragcdées do
canal deferente, de modo que esse liquido é acrescentado ao volume do sémen. Por
este liquido ser ligeiramente alcalino, € provavel que ele ajude a neutralizar a acidez
dos outros liquidos seminais durante a ejaculacdo, aumentando, assim, a motilidade e a

fertilidade nos espermatozdides.

Confirmando a descricdo acima, para Srougi a prostata é considerada
erroneamente como responsavel por controlar a funcao e o prazer sexual, quando sua
Unica ligacdo com a vida sexual é produzir parte do liquido seminal expelido na
ejaculacao, desempenhando, portanto, importante papel na fase reprodutiva do homem,
uma vez que este liquido transporta os espermatozéides produzidos nos testiculos. No
entanto, ndo tem relagdo com o prazer sexual (SROUGI apud SANTOS, 2006, p.18).
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1.4 - RELAGOES ENTRE O TAMANHO DA PROSTATA E O
ENVELHECIMENTO

No tocante a relacdo prostata e envelhecimento, SMELTZER (2005, p.1575)

afirma que:

A medida que os homens envelhecem, a préstata aumenta, a secrecdo
prostatica diminui, a bolsa escrotal posiciona-se mais abaixo, os testiculos ficam
menores e mais firmes, e 0s pélos pubianos tornam-se mais escassos e mais
rigidos.

Brunner & Suddarth (2000) consideram que os fatores de risco para o cancer de
prostata aumentam rapidamente depois dos 50 anos de idade, e que mais de 70%

ocorrem em homens com mais de 65 anos.

Esta realidade descrita pelos referidos autores se assemelha a realidade do
Brasil, pois de acordo com o INCA (2010) esta ocorréncia em homens com mais de 50
anos € ocasionada pelo envelhecimento das células, conforme descrito na citagéo

abaixo:

“o envelhecimento traz mudangas nas células que aumentam sua
suscetibilidade a transformagéo maligna. Isso, somado ao fato de as células de
pessoas idosas terem sido expostas por mais tempo aos diferentes fatores de
risco para cancer, explica em parte o porqué de o cancer ser mais frequente
nesses individuos”.

Como complemento a ideia anterior, pode-se considerar as afirmacdes de
Guyton e Hall (2002, p.867), de que a préstata permanece praticamente pequena
durante a infancia e comeca a crescer na puberdade, com o estimulo da testosterona.
Essa glandula atinge tamanho quase estacionario em torno dos 20 anos de idade, e
nao se modificando até, aproximadamente, 50 anos. Nessa época, em alguns homens,
a prostata comecga a involuir, juntamente com a producédo diminuida da testosterona

pelos testiculos.
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Percebe-se entdo, que as alteragdes que vao ocorrendo com o envelhecimento,
embora variem de um individuo para outro, sdo encontrados em todos os idosos e que

séo préprias do processo fisiolégico normal.

“Apesar da sua pequena dimensao, a prostata costuma ser sede de problemas
que tem grande relevancia clinica, pela elevada freqiiéncia com que ocorrem e por
comprometerem a qualidade ou a extensdo de vida de seus portadores” (SROUGI et
al., 2008, p.166).

Para Vieira (2010, p.4), “a maturidade e o envelhecimento trazem consigo a
perspectiva da finitude como um desafio, e exigem um trabalho psiquico destes
pacientes portadores de cancer trazendo uma dupla exigéncia: conservar o desejo pela
propria vida, até o fim. E viver considerando a possibilidade do fim.”
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CAPITULO 2 — CANCER DA PROSTATA

De acordo com a SBU (Sociedade Brasileira de Urologia, 2010), o cancer de
prostata é a neoplasia visceral mais frequente do homem, representando mais de 40%
dos tumores que atingem os homens acima de 50 anos.

“O carcinoma prostatico, mais do que qualquer outro tipo de céncer, é
considerado um cancer da terceira idade, uma vez que cerca de trés quartos dos casos

no mundo ocorrem a partir dos 65 anos” (INCA, 2010).

O INCA (2010) traz que a estimativa para 2010 é de que haja 52.350 novos
casos desse cancer, ou seja, um aumento de quase 500 mil novos casos quando
comparado ao ano de 2008. Esses valores correspondem a um risco estimado de 54
casos novos para cada 100 mil homens, portanto a detecg¢ao precoce é essencial para
que se aumentem as possibilidades de cura.

O mesmo ressalta ainda que além disso, 0 aumento na incidéncia pode ter sido
influenciado em regides em que o rastreamento pela determinagdo da concentracao
sérica do antigeno prostatico especifico (PSA) é comum, pois, estima-se para a regiao
Sudeste a incidéncia de 62/1000.000 casos, sendo a segunda maior incidéncia de

cancer de prostata por regiao no pais.

Ainda segundo esse Instituto, a incidéncia do cancer de préstata cresce no
Brasil, como em todo o mundo, num ritmo que acompanha o envelhecimento

populacional decorrente do aumento da expectativa de vida.

De acordo com Santos (2006, p.18), “0 aumento nas taxas de incidéncia pode
ser parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos diagnésticos, pela melhoria na
qualidade dos sistemas de informacao do pais e pelo aumento na expectativa de vida
do brasileiro.”

Em confirmacao a citagdo anterior, Rhoden e Averbeck (2010, p.93) relata “que

estudos epidemiolégicos atuais apontam para um crescimento das taxas de incidéncia
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de céncer de prostata em todas as partes do mundo”, e, além disso, ressalta o aumento
da longevidade populacional e sua possivel relagdo com a influéncia de fatores

ambientais, dietéticos e outros ainda nao identificados.

Para Vieira (2010, p.1), “fatores hereditarios, variagcdes regionais e raciais, devido
as condicdes genéticas e ambientais, principalmente alimentares interferem na

incidéncia do cancer de préstata.”

Para complementacao da idéia, Inca e Hering afirmam que:

As evidéncias sdo, no entanto, convincentes que uma dieta rica em frutas,
legumes, verduras, graos e cereais integrais, e pobres em gordura,
principalmente as de origem animal, ndo s6 ajudam a diminuir o risco de cancer
como também o risco de outras doengas crénicas nao transmissiveis. Tem sido
apontada uma relagao positiva entre o alto consumo energético total e ingestao
de carne vermelha, gorduras e leite e o risco de cancer da prostata. O progredir
da idade e a presencga de testosterona no sangue sao os fatores de risco mais
importantes para o seu desenvolvimento. Nos casos hereditarios, o cancer
manifesta-se mais precocemente, muitas vezes antes dos 50 anos. Vé-se
entdo, que os antecedentes familiares tém particular importancia por elevarem o
risco de ocorréncia do carcinoma prostatico. Quanto aos fatores ambientais,
existem muitas relagcdes possiveis entre as quais com substancias quimicas
utilizadas nas industrias de fertilizantes, ferro, cromo, Cadmo, e chumbo embora
nao seja significamente comprovada (INCA e HERING apud MAIA, 2009, p.1).

Rhoden e Averbeck (2010, p.93) apontam que evidéncias epidemiolégicas
sugerem que 0 cancer prostatico apresenta um componente genético e familiar
relevante, além de uma maior incidéncia em negros que, por sua vez, apresentam as

formas mais agressivas do cancer de prostata.

Desta forma, diagnosticar a doenga em sua fase inicial continua sendo uma
preocupacao, e para sustentar esta afirmacao, os dados do Ministério da Saude (MS,
2008) apontam que o aumento da incidéncia e da morbidade por cancer de préstata se
deve a ndo adesdo as medidas de saude por parte dos homens; pois na maioria das
vezes, 0s homens recorrem aos servicos de saude apenas quando a doenca esta mais
avancada. Desta forma, o cancer de prostata e outras doengas que afetam o sexo

masculino acabam se tornando um grave problema de saude publica.
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2.1 - FISIOPATOLOGIA DO CANCER DE PROSTATA

Para Rubin (2006, p.937), “a causa do adenocarcinoma prostatico €
desconhecida, mas o principal foco de interesse de pesquisa esta direcionado para

influéncias endécrinas.”

Segundo Robbins (2005, p.1097), “acredita-se que os androgénios participem na
patogénese do cancer de prostata. O suporte para esta tese geral reside na inibicao

destes tumores por meio da orquiectomia.”

De acordo com este autor, células epiteliais neoplésicas, da mesma forma que
as células normais, também possuem receptores de androgénios. Assim, uma vez
estabelecido o cancer de prostata, as células cancerosas sao, habitualmente,

estimuladas a crescer mais rapidamente pela testosterona.

Em resumo, a presenca da testosterona estimula o crescimento de células
cancerosas, enquanto que a remocao de ambos os testiculos (orquiectomia) o inibe,

pois impede a sua formagéo.

O desenvolvimento do cancer envolve uma mudanga na qualidade e no aumento
da quantidade das células, mudando-as de aparéncia e de comportamento. Elas
tornam-se agressivas, destrutivas, independentes das células normais, e adquirem a

habilidade de entrar e invadir os tecidos vizinhos.

Conforme Srougi et al. (2008, p.171), “todo homem nasce programado para ter
cancer de prostata, pois todos carregam em seu codigo genético, protooncogenes, que

dao a ordem para uma célula normal se transformar em uma outra maligna.”

De acordo com o referido autor, o cancer de préstata surge porque as multiplas
divisbes celulares que ocorrem ao longo dos anos, acompanhadas de discreta
fragmentacdo cromossOmica, com perdas de genes supressores € de ativacdo de
protooncogenes, se devem ao fato quadros inflamatérios, ou ainda, devido a influéncia

de mediadores locais.
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2.2 - QUADRO CLINICO

Para Srougi et al. (2008, p.171), a evolucdo dos pacientes com cancer de
prostata é relativamente imprevisivel, com casos de rapida disseminacao da neoplasia,
antes mesmo de surgirem sintomas locais, e casos de evolucéo lenta , com lesdes que

permanecem estacionadas.

Este autor descreve que “nos pacientes com tumor circunscrito a prostata, a
doenga é assintomatica. Por outro lado, mais de 90% dos pacientes com
adenocarcinoma da préstata localmente avancado apresentam-se com manifestacoes

de obstrucdes.”

VIEIRA (2010, p.1) afirma que:

Em sua fase inicial o cancer s6 pode ser diagnosticado através de exames
clinicos de rotina, manifestagbes clinicas geralmente ocorrem quando a
neoplasia atinge a capsula prostatica, quando a doenga ja se apresenta
relativamente avangada. As mais comuns séo a disfungdo miccional, hematuria
e hemospermia. A dor éssea, fraturas ésseas patolégicas, edema de membros
inferiores e da genitalia externa, anemia, emagrecimento, sdo manifestacées
decorrentes do comprometimento metastatico.

“Devido a sua localizagédo, as doengas que atingem a prostata freqlientemente
sao responsaveis por manifestacdes urinarias e problemas de mic¢ao” (SROUGI apud
SANTOS, 2006, p.17).

Confirmando a citacdo anterior, Smeltzer (2005, p.1583) relata que os sinais e
sintomas da obstrucdo urindria podem ser: dificuldades e frequéncia da micgao,
retencdo urinaria e tamanho e forca do jato diminuidos, podendo ainda apresentar
hematuria e ejaculagéo dolorosa, sendo que os sintomas relacionados as metastases

incluem: dor no quadril, anemia, miastenia, nauseas e oliguria.

Este mesmo autor observa que as manifestagdes clinicas do cancer de prostata
raramente apresentam sintomas em seu estagio inicial. O autor afirma que os sintomas

que resultam da obstrugdo urindria aparecem quando a doenga esta mais avangada,
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variando sua evolugdo, podendo avancgar ainda sobre o colo vesical, uretra, bexiga, ou

apresentar metastases para ossos e linfonodos.

Confirmando a compreensao anterior, SROUGI et al. (2008, p.173) constataram
que:
No passado, a maioria dos pacientes com cancer da préstata apresentava-se
com neoplasia maligna disseminada, mas, em decorréncia dos programas de
deteccao precoce e orientagdo preventiva, esse fendmeno se modificou e,
atualmente, a maior parte desses casos € identificada ainda com a doenca
localizada.
Para o autor, atualmente entre 88% e 92% dos novos casos evidenciam
neoplasia confinada a glandula e apenas 4% a 6% dos pacientes apresentam-se com

tumor metastatico.

2.3 - MEIOS DIAGNOSTICOS

Como podemos observar, o cancer de préstata quando detectado inicialmente,
aumentam-se muito as probabilidades de cura.

Segundo Vieira (2010, p.173) a deteccao do cancer de prostata é feita através de
medidas do PSA sérico, pelo toque digital da glandula e ultrassonografia transretal.

Os exames de PSA e o toque digital da glandula séo tidos pelo Ministério da
Saude como exames preventivos, de modo que ao suspeitar de alguma irregularidade o
médico podera solicitar outros exames como a bidpsia por ultrassonografia transretal
(USTR).
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2.3.1-PSA

O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) trata-se de uma protease da serina
neutra, que é produzida pelas células do epitélio ductal prostatico normal e neoplasico,
sendo secretado para a luz glandular (SMELTZER, 2005, p.1584).

A concentracdo de PSA no sangue segundo Smeltzer (2005, p.1584), indica a
propor¢cdo de massa prostatica total, e ndo necessariamente uma malignidade; portanto
sao recomendados a realizagdo concomitante do PSA e toque digital, para melhor

deteccao do cancer de prostata.

Em relacdo a esta afirmacgédo, Srougi salienta que o PSA também tem seus
valores aumentados em outras enfermidades. Dai a importancia de se aliar o exame de
toque a dosagem do PSA, para que assim seja possivel aumentar as chances de um
diagnostico correto (SROUGI apud SANTOS, 2006, p.19).

Segundo o Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata, sdo aceitos
como valores limites normais do PSA até 4 ng/ml, podendo existir também tumores com
PSA abaixo deste valor. Para um PSA que apresente valores acima de 10 ng/ml, indica-
se bidpsia, ja para valores entre 4 - 10 ng/ml, leva-se em consideracao a velocidade do
PSA e arelagdo PSA livre/total (Ministério da Saude, 2002, p.14).

SROUGI et al. (2008, p.173) fazem a seguinte afirmacao quanto aos valores
limites do PSA:

Quando os niveis de PSA situam-se entre 10 e 20 ng/ml, a chance de existir
neoplasia prostéatica € de cerca de 55%. Por isso, bidpsia da préstata deve ser
sempre indicada quando os niveis de PSA ultrapassam 2,5 ng/ml e ndo existem
outras explicagdes para tal elevagao.

Dado o exposto, Tompsom e Perez ressaltam “que a dosagem do antigeno
prostatico especifico permite o diagnéstico do adenocarcinoma da prostata em formas
mais iniciais que apresentam grande potencial de cura” (TOMPSOM e PEREZ apud
NEVIANI, 2009, p.1).
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2.3.2 - Toque Digital

Para Smeltzer (2005, p.1584), o toque retal € outro exame usado para a
deteccao precoce do cancer de préstata. Este exame trata-se do toque digital do reto,
feito pelo médico urologista, a fim de detectar nédulos endurecidos e fixos, indicando
uma lesdo mais avancada do cancer. O toque retal também fornece informacgdes

clinicas uteis sobre o reto, esfincter anal e qualidade das fezes.

Para Srougi apud Santos (2006, p.19), o exame de toque é realizado através do

anus e permite que o especialista avalie as caracteristicas da prostata.

Cancer da prostata

Figura 5 - Representacao do exame de toque retal, que possibilita o diagndstico do cancer. (In: (SROUGI,
apud SANTOS, 2006, p.19)

A existéncia do cancer deve ser considerada quando a glandula apresenta-se

irregular, fixa e com consisténcia endurecida.
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2.3.3 - Ultrassonografia Transretal

O exame de ultrassonografia transretal estd indicado para homens que
apresentarem niveis de PSA elevados, assim como achados anormais durante a
realizagdo do toque retal. E também utilizado para auxiliar na detecgdo de canceres de
prostata impalpaveis, orientar a biépsia da préstata, determinar o volume prostatico e
avaliar a extensao local da doenca, além de anteceder as bidpsias de material
histolégico da prostata (SMELTZER, 2005, p.1584).

2.3.4 - Biopsia

De acordo com Srougi et al. (2008, p.174) a bidpsia pode ser descrita como um
procedimento em que se retiram fragmentos da préostata para estudo
anatomopatol6gico, visando constatar a presenga ou auséncia do céncer. Para o
mesmo, “a biépsia da préstata deve ser indicada em todos os pacientes com areas de
maior consisténcia na glandula e/ou com elevacao dos niveis séricos de PSA.” Este
autor traz, em seus estudos, dados importantes ao observar que essas alteracdes
refletem a presenca do cancer de prostata em 5% a 95% dos casos, além do fato de
que a realizagdo de bidpsia prostatica com ajuda da USTR pode-se acompanhar de
resultados falso-negativos em 10% a 25% dos casos. Desta forma, faz-se necessario
que nos pacientes com bidpsia negativa, mas com indicios significativos de cancer, o

procedimento seja precocemente repetido.

Em complemento a citacdo acima, Srougi apud Santos (2006, p.19) afirma que
diante das alteracdes nestes dois exames (PSA e toque) realiza-se a bidpsia, a fim de
verificar se de fato existe o cancer e avaliar a gravidade da doenca.

O diagnéstico do cancer de préstata é feito através do estudo histopatologico do
tecido por biépsia da préstata, devendo ser considerada sempre que houver

anormalidades no toque retal ou na dosagem do PSA, cita Smelizer (2008, p.1583).
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Para Srougi et al. (2008, p.173) visto que a evolugao dos pacientes com cancer
da préstata esta intimamente relacionada com a extensdo da neoplasia, varios
parametros podem ser utilizados para definir seu prognostico: o estagio inicial do tumor,
o0 escore histologico, o volume da neoplasia, os niveis de PSA e o numero de
fragmentos de bidpsia envolvidos. Estes por sua vez, representam os principais
métodos de previsdo progndstica.

Segundo o Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata, o sistema de
graduacao histolégico mais utilizado é o proposto por Gleason, que ajuda a descrever a
aparéncia do tecido prostatico canceroso através de analise anatomopatolégica, tem
como objetivo informar a provavel taxa de crescimento tumoral e tendéncia da
disseminacdo, além de contribuir na determinagdo do melhor tratamento para o
paciente. Desta forma, a sobrevida dos pacientes com cancer da prostata relaciona-se

diretamente com este escore.

O mesmo ressalta que, para tanto, € utilizada uma escala que varia entre Grau 1

(lesdes mais diferenciadas) e Grau 5 (les6es mais indiferenciadas), sendo:

e Graui:

Células uniformes e pequenas, formando glandulas regulares, com pouca
variacdo de tamanho e forma, bordas bem definidas, densamente agrupadas,
distribuidas homogeneamente;

e Grau 2:

Células que variam mais em tamanho e forma, glandulas ainda uniformes,
mostram-se frouxamente agrupadas e com bordas irregulares;

e Grau 3:

Células que variam ainda mais em tamanho e forma, formando glandulas
pequenas, anguladas ou alongadas, individualizadas e espalhadas pelo
estroma. Podem formar também massas fusiformes ou papiliferas, com bordas
lisas;
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e Grau 4:

Quando muitas das células estdo fusionadas em grandes massas amorfas ou
formando glandulas irregulares, que sao distribuidas anarquicamente, exibindo
infiltracdo irregular e invadindo os tecidos adjacentes. As glandulas podem
apresentar, ainda, células palidas e grandes;

e Graub:

Considerado um tumor anaplasico, onde a maioria das células estdo agrupadas
em grandes massas que invadem os 6rgaos e tecidos vizinhos.

Para finalizar o escore total da classificacdo de Gleason, o patologista gradua de
1 a 5 as duas areas mais frequentes do tumor e soma os resultados. Quanto mais baixo
o escore de Gleason, melhor sera o prognéstico do paciente; ja escores mais altos,

significam cancer de crescimento muito rapido (Ministério da Saude, 2002, p.13).

2.4 - TRATAMENTO

O tratamento para o cancer de prostata varia de acordo com o estagio da
doenca, bem como idade e sintomas do paciente, podendo incluir radioteparia,
prostectomia, orquiectomia e terapia hormonal (SMELTZER, 2005, p.1585). Sendo que,
ao se planejar o tratamento dos casos de cancer da prostata, deve-se levar em
consideracao a extensao da doenca, o grau histolégico do tumor e as condi¢des gerais

do paciente.

Quanto a escolha do tratamento mais adequado, SANTOS (2006, p.20) afirma

que:

Os tratamentos para o cancer de préstata sao definidos em funcdo de dois
aspectos: a perspectiva de vida do paciente, uma vez que se o estado de salde
geral for bom, recomendam-se tratamentos mais agressivos, porém mais
eficientes, como a cirurgia ou radioterapia; caso a saude esteja debilitada,
recomendam-se tratamentos mais simples como o uso de horménios. O
segundo aspecto a se considerar ao definir o tratamento é a extensédo da
doenca.
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Segundo Srougi apud Santos (2006, p.20), o processo utilizado para fazer essa
avaliacao chama-se estagiamento, através do qual é possivel verificar se a doencga esta

restrita aos limites da préstata ou disseminada em outras partes do organismo.

Este autor diz, ainda, que de acordo com o estudo da doenga séo classificados
os estagios por meio das letras T, N e M. A letra T reflete a extensao local do tumor, a
letra N acusa o envolvimento dos géanglios linfaticos e a M refere-se a presenca da
doenca em outros pontos do organismo.

2.5 - TIPOS DE TRATAMENTOS

Para definir o melhor tratamento do cancer de préstata, cabe ao médico avaliar
criteriosamente os métodos disponiveis e suas consequéncias, sendo necessario

individualizar cada caso.

Os fatores a serem analisados sdo a extensdo da doenga, o estado geral do

paciente e sua perspectiva de sobrevida, bem como o grau histolégico do tumor.

2.5.1 - Radioterapia

“A radioterapia esta indicada quando o cancer de prostata é detectado em seu
estagio inicial” (BOUNDY, 2005, p.791).

Smeltzer (2005, p.1585), descreve que a radioterapia € um procedimento com
fins curativos. O procedimento consiste na implantagcdo intersticial de pérolas
radioativas de iodo ou paladio (80 a 100), realizado sob efeito de anestesia e auxiliado
por ultrassonografia.

O autor ainda comenta que ap6s o0 procedimento o paciente retorna para a
casa, devendo este evitar contatos intimos com mulheres gravidas e lactentes por até
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dois meses, e as orientagdes de seguranca contra a radiacdo incluem fazer uso de
preservativos por duas semanas, pois as pérolas podem atravessar a uretra. O mesmo
salienta que os efeitos colaterais incluem inflamacgao do reto, intestino e bexiga, que por

sua vez apresentara dor a micgao e a ejaculagao, até que a irritagao diminua.

Em seus estudos, NEVIANE (2009, p.1,2) traz informagdes quanto a utilizacao
deste tratamento, afirmando que:

A radioterapia convencional, entretanto, é frequentemente acompanhada por
altos indices de toxicidades precoces e tardias. O avango tecnolégico da
computacdo e maquinas de radioterapia permitiram o desenvolvimento de
formas mais elaboradas de tratamento irradiante, como a braquiterapia. Essas
novas técnicas possibilitaram, em relagdo a radioterapia convencional, a
administracao de doses de irradiagdo mais elevadas no tecido alvo e menores
nos tecidos normais, reduzindo-lhes a toxicidade e melhorando a chance de
controle tumoral.

2.5.2 - Prostectomia

“O tratamento cirdrgico € indicado para pacientes que apresentam doenca
potencialmente curavel, ou seja, em estagio inicial” (SMELTZER, 2005, p.1585).

Este autor cita que diversas condutas podem ser empregadas para a remogao
da porg¢éao hipertrofiada da préstata, sendo que o procedimento escolhido pode variar de
acordo com o disturbio subjacente, idade, estado fisico e preferéncia do paciente,
sendo eles:

. Resseccado Transuretral da Préstata: E o procedimento mais comumente
utilizado e pode ser realizado através de endoscopia com a introdugdo do
instrumento cirlrgico e Optico diretamente na prostata através da uretra
removendo a glandula em pequenas partes com uma alga de corte elétrico.
Este procedimento ndo necessita de incisao cirurgica, € indicado para pacientes
que apresentam préstata pequena ou aqueles considerados como portadores
de risco cirdrgico ruim, pode ser necessaria a repeticdo do procedimento, pois o
tecido pode voltar a crescer, raramente provoca disfungdo erétil, mas pode
provocar ejaculagao retrégrada.

. Prostectomia Suprapubica: Método utilizado para remogéao da glandula
prostatica através de uma incisdo abdominal, podendo ser usado em uma
glandula de qualquer tamanho e acarretam poucas complicagbes como as
concomitantes de qualquer outro procedimento que envolva inciséo cirurgica.
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o Prostectomia Perineal: Envolve a remogéao da glandula prostatica através
de uma incisdo cirdrgica no perineo, sendo esta uma conduta pratica,
facilitando uma bidpsia aberta. No pds- operatério a ferida cirdrgica pode ser
facilmente contaminada por estar préxima ao reto, os pacientes podem ainda
apresentar incontinéncia urinaria, impoténcia e lesao retal.

o Prostectomia Retropubica: Consiste em uma incisdo abdominal e aborda
a prostata sem adentrar a bexiga. Este procedimento é adequado para grandes
glandulas localizadas na parte alta da pelve, e podem trazer infecgdes no
espaco retropubico.

. Incisédo Transuretral da Prostata: Procedimento realizado no tratamento
da HBP (Hiperplasia Benigna da Prostata) com a introdugao de um instrumento
através da uretra por uma ou duas incisdes feitas na préstata e na capsula
prostatica para reduzir a pressdo da prostata sobre a uretra e diminuir a
constricao uretral, é indicada quando a glandula prostéatica é pequena, também
apresenta uma menor taxa de complicagdes que outros procedimentos.

. Prostectomia Radical Laparoscépica: Este método foi recentemente
desenvolvido na Franca e acredita-se que serd amplamente utilizado no lugar
da cirurgia mais extensa para pacientes com cancer de préstata localizado, pois
a conduta laparoscopica propicia melhor visualizagao do sitio cirargico e areas
circunvizinhas. As vantagens apresentadas sao as de que o paciente tem uma
necessidade menor de ser transfundido, internagdo mais curta, menos dor no
pbs-operatério e retorno mais rapido a atividades normais em comparagao a
prostectomia radical aberta.

Quanto aos fatores determinantes para o sucesso pos-prostectomia radical, o
Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata do Ministério da Saude (MS,
2002) afirma ser necessarios “auséncia de margens cirargicas comprometidas,
auséncia de infiltracdo das vesiculas seminais, auséncia de infiltragdo linfonodal e nivel

sérico de PSA indetectavel apos trés meses da cirurgia.”

O mesmo autor ainda afirma que o tratamento cirirgico possa apresentar
algumas complicagées como incontinéncia urinaria, disfungéo erétil, estenose de uretra

ou colovesical e lesdo de reto.

2.5.3 - Terapia Hormonal e Orquiectomia

A hormonioterapia € mais comumente utilizada para tratamento dos canceres

disseminados. Ela ndo cura o cancer e sim reduz seu tamanho. Existem duas opg¢ées:
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remocao cirurgica dos testiculos (orquiectomia) e medicamentos que inibem a producao
ou a agao da testosterona (androgénios).

Em relacdo ao uso de androgénios como terapia hormonal, ROBBINS (2005)
afirma que:

Assim como a testosterona estimula o crescimento prostatico, a remogao de
ambos o0s testiculos (orquiectomia) o inibe, pois impede a formacdo da
testosterona. Entretanto, ndo foram descobertas alteragbes consistentes
significativas nos niveis ou metabolismo da testosterona em muitos estudos.
Parece mais provavel, portanto, que o papel dos hormdnios nesta malignidade
seja essencialmente permissivo porque sdo necessarios androgénios para a
manutengao do epitélio prostatico.

A terapia hormonal é utilizada como método controlador ao invés de curativo.

Quanto ao uso desta terapia, SMELTZER (2005, p.1585) considera que:

O céancer de prostata geralmente pode ser inibido pela administracdo de
estrogénio na forma de dietilestilbestrol (DES). Esta terapia tem sido usada para
a inibicdo das gonadotropinas responsaveis pela atividade androgénica
testicular, impedindo que o horménio androgénico promova 0 crescimento da
malignidade.

Em complemento, o autor salienta “que existem ainda outras terapias hormonais
que, ao contrario do estrogénio, ndo apresentam tantos efeitos colaterais

cardiovasculares, ginecomastia e fungao sexual diminuida”.

Em relacédo a orquiectomia, Srougi apud Santos (2006, p.20) considera “ser um
procedimento no qual a doenca é combatida pela remocdo de ambos os testiculos,

utilizado quando os tumores localizados na préstata avancam para outros 6rgaos.”

Sabe-se que a testosterona estimula a multiplicacdo das células, assim, com a

remocgao dos testiculos a producéo desse horménio cai significativamente.

Com a realizagdo da orquiectomia, ou ainda pela administragdo medicamentosa,
€ possivel suprimir os estimulos androgénicos para a préstata, isto acontece porque os
niveis plasmaticos de testosterona s&o diminuidos. Com a diminuicdo dos niveis
plasmaticos de testosterona pela realizagdo da orquiectomia, remove-se o0 estimulo

testicular necessario para o crescimento continuo da prostata, resultando em atrofia.
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A orquiectomia nao provoca efeitos colaterais, porém comporta um impacto

emocional significativo.

ROBBINS (2000, p.867) faz a seguinte afirmagao sobre o assunto:

Mesmo alguns pacientes cujo cancer de prostata ja metastatizou para quase
todos os ossos do corpo podem ser tratados com sucesso durante alguns
meses a anos com a remogdo dos testiculos, terapia com estrogénios ou
ambas; depois dessa terapia, as metastases costumam diminuir de tamanho, e
observa-se cura parcial dos 0ssos.

Para o autor “esse tratamento ndo interrompe o cancer, porém o torna mais

lento e, algumas vezes, diminui acentuadamente a intensa dor 6ssea.”
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CAPITULO 3 - O HOMEM E O CANCER

A partir de 1990, o tema saude do homem comecou a se consolidar com um

enfoque diferenciado, voltando-se para as particularidades envolvidas no processo

saude e doenca articulando-as as nogoes de etnia, raca, cor, orientacao sexual, classe,

religido, entre outras

(SANTOS, 2006, p.26).

Cada vez mais os estudiosos tém observado que o0 modo como 0s homens sao

socializados relaciona-se com o processo de adoecer e com a mortalidade.

Em relagdo aos homens, PEASE apud MAIA et al. (2008, p.2) afirma que:

E importante que o ser masculino entenda melhor o funcionamento do seu
corpo, a anatomia, a fisiologia e as patologias que poderdao acometé-lo, pois
somente assim, terdo consciéncia da necessidade de buscar medidas
preventivas, de procurar especialistas e programas de salde.

A literatura relata que a maneira pela qual o0 homem percebe sua sexualidade

produz reflexos no campo da saude, dificultando desse modo a promogao de medidas

preventivas.

Em estudo realizado por GOMES et al. (2007, p.571) observa-se que:

O imaginario de ser homem pode aprisionar o masculino em amarras culturais,
dificultando a adogao de praticas de autocuidado, pois a medida que o homem
€ visto como viril, invuneravel e forte, procurar o servico de saude, numa
perspectiva preventiva, poderia associa-lo a fraqueza, medo e inseguranca;
portanto, poderia aproxima-lo das representagdes do universo feminino, o que
implicaria desconfiangas acerca dessa masculinidade socialmente instituida.

Para VIEIRA (2010, p.2), no tocante a percepcdao masculina frente ao cancer,

pode-se afirmar que:

O diagnéstico para cancer de préstata e o tratamento provocam profundas
modificagbes na vida do homem. As alteragbes fisiolégicas decorrentes do
envelhecimento e/ou condi¢des médicas, como o cancer de préstata, afetam a
sexualidade masculina e o desempenho sexual, o corpo é sentido como
estranho.
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Entretanto, para Kusnetzoff apud Vieira (2010, p.2) “cada homem reage a esse
processo de forma unica, conforme sua personalidade.”

Este autor relata que o tratamento cirlrgico do cancer de prostata e a
possibilidade de sequelas facilitam o surgimento de fantasias relacionadas a
impoténcia, perdas e mortes. Além disso, considera-se presente 0 mito que associa a
virilidade sexual a sexualidade, doencas da préstata a disfungao erétil.

Um exemplo classico a fim de problematizar essa dificuldade na prevencao do

cancer € a utilizagdo do exame de toque retal.

Estudos demonstram que a recusa por parte da maioria dos homens quanto a
sua realizacado nao ocorre por falta de informagdes sobre a efetividade dessa medida

preventiva, mas pelo fato de a mesma mexer com o imaginario masculino.

Damatta apud Gomes (2003, p.828), “observa que a parte da frente do homem o

diferencia da mulher, enquanto a sua traseira a ela o iguala”.

Desta forma, o toque digital provoca no homem indaga¢cées quanto a sua
masculinidade devido a essa pratica envolver penetracdo. E visto como uma violagédo
de sua parte “inferior”. Além do medo de sentir dor, ter ereg¢ao frente ao toque € outro
medo que assombra os homens. No imaginario masculino, a erecdo indica o prazer
sexual e 0 homem ndo consegue associa-la apenas a uma reacao fisiolégica. Percebe-
se que ao se tratar de exame dessa natureza, a adocao de condutas preventivas é

fortemente bloqueada pelo preconceito.

Em confirmacéo a este fato, Lefort apud Maia et al. (2010, p.1), observa que no
Brasil, de 60% a 70% dos casos de cancer de préstata sdo diagnosticados quando a

doenca ja esta disseminada, sendo que 0s primeiros sinais limitam-se a préstata.

Frente a essa questao, a comunicacao efetiva entre 0 médico e o paciente torna-
se um fator importante em relacdo ao tratamento proposto, além de permitir o

esclarecimento de questdes relativas ao funcionamento sexual.

“‘Mesmo nao estando a préstata ligada a vida erética, os homens refletem

erroneamente o seu desempenho sexual na saude deste 6érgdo, o que torna as
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intervengdes clinicas ou cirdrgicas ameacgadoras” (KUSNETZOFF apud VIEIRA, 2010,
p.3).

A afirmagéo anterior feita por Lefort revela que realmente os homens pouco

procuram os servicos de saude, e que s6 o fazem quando a doencga se agravou.

Segundo VIEIRA, Luiza et al. (2008, p.146) “h& alguns anos, o sistema publico
de saude tem disponibilizado a populacdo a realizagdo do exame de prevencado do
cancer de prostata.” Porém esta autora afirma que a demanda ainda é insignificante,
possivelmente pelo fato do homem nao ter habito de buscar o servico de saude, nem

mesmo mediante a queixas.

Deste modo, torna-se um desafio necessario incluir o homem como foco da
saude publica, visto que os modelos hegemdnicos de masculinidade, o colocam em
situagdes de risco para sua saude, além de comprometer, em parte, a efetivacao das
medidas recomendadas.

Além disso, evidencia-se a necessidade de que questdes ligadas a saude do
homem e a seu imaginario precisam ser devidamente abordadas por meio de mais
estudos, a fim de que possamos produzir conhecimentos que instrumentalizem as

praticas educativas em saude.
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CAPITULO 4 - TIPOS DE PREVENCAO

Para Cestari e Zago (2005, p.219), a palavra prevengao tem origem no latim
“praeventione” que se traduz pelo ato de premeditar, dispor-se previamente. Segundo
esta autora, a prevencao na area da saude é composta por acdes de carater primario e

secundario.

CESTARI e ZAGO (2005, p.220), classificam a prevencao como sendo:

Primaria:
Periodo anterior a doenga, incluindo medidas inespecificas de protegao de
individuos contra riscos e danos. Refere-se a toda e qualquer agao voltada para
reducdo da exposicao da populacéo a fatores de risco da doenga, tendo como
objetivo reduzir a sua ocorréncia, por meio da promogao da salude e protecao
especifica.

Secundaria:

E o rastreamento (screening) do cancer. Ou seja, uma avaliagdo de individuos
assintomaticos, para classifica-los como candidatos a exames mais refinados
de avaliagdo, com o objetivo de descobrir um cancer oculto ou afecgao pré-
maligna que pode ser curada com tratamento.

Em complemento a esta definicdo, para Tucunduva et al. (2004, p.257) a
prevencao primaria do céancer consiste na diminuicAo da exposicao aos agentes
causais ou fatores de risco como fumo, sedentarismo, dieta inadequada, etc. Ja a
prevencao secundaria do cancer exige procedimentos junto a populagcado permitindo o
diagnostico precoce ou deteccao das lesdes pré-cancerosas, cujo tratamento pode

levar a cura ou ainda, a melhora da sobrevida dos individuos.

De acordo com Gomes et al. (2008, p.236), as agbdes preventivas podem ser
definidas como intervengdes orientadas afim de evitar o surgimento de doencgas
especificas, incluindo sua incidéncia e prevaléncia nas populagbes. Ou seja, com uma

acao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural, torna-se provavel
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impedir o progresso posterior da doenga. Assim, falar de prevengao é também falar dos
fatores causais ou pré-disponentes.

Cestari e Zago (2005, p.220) observam “que apesar de sermos incapazes de
mudar nossa predisposicao genética, podemos ter a possibilidade de intervencao para

prevenir exposicoes e os fatores causais do cancer.”
Entretanto, o cancer de prostata € uma doenga com causas pouco conhecidas.

Sabe-se, atualmente, que os principais fatores de risco para o cancer de préstata
sdo idade avancada, etnia e predisposicao familiar, sendo que o envelhecimento é

considerado o fator de risco mais significante.

Segundo o INCA (2002) no que se refere a prevencao do cancer, “sua historia
natural ainda ndo esta estabelecida. Ndo ha evidéncias ou conhecimentos suficientes

que permitam estabelecer estratégias para sua prevengao.”

De acordo com Vieira (2010, p.176), “a prevengcao do cancer da préstata nao
pode ser feita de forma eficiente, porque ainda ndo sédo conhecidos os fatores que

modificam a maquinaria celular, tornando-a maligna.”

Deste modo, exige outro tipo de agcao preventiva visando fazer um diagnédstico
precoce: a acao secundaria.

As medidas preventivas como exame fisico, realizacdo de PSA e toque retal tém
como objetivo detectar o cancer prostatico em sua fase inicial, onde ocorrem altos

indices de cura. Assim, é essencial a periodicidade da realizacao dos exames.

Para que o cancer de préstata seja diagnosticado, indica-se que sejam
realizadas avaliagdes anuais a partir dos 50 anos de idade, para aqueles sem histérico
desta doenca na familia, e apés os 40 anos, para os que tém histéria familiar. As
avaliacoes incluem o exame de toque, as dosagens do antigeno prostatico especifico
(PSA) no sangue e, quando necessario, o estudo da ultrassonografia transretal
(SROUGI apud SANTOS, 2006, p.18).
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Vé-se que a prevencao do cancer é uma pratica possivel; no entanto, para que
seja aplicada de forma efetiva, faz-se necessario o engajamento politico, a

sensibilizacao dos profissionais de saude e, principalmente, a motivacao dos pacientes.

4.1- DETECCAO PRECOCE E ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA PREVENGAO
DO CANCER

“O estudo do cancer de préstata reveste-se de grande relevancia, em funcao da
sua elevada incidéncia clinica e das altas taxas de cura desses pacientes quando a
doenga é detectada em fases iniciais” (SROUGI et al., 2008, p.170).

Vieira et al. (2008) ressalta que mesmo tendo testes de deteccdo precoce
disponiveis nos servicos de saude, 25% dos homens que tém a doenga ja

apresentaram metastase na hora do diagnaéstico.

A deteccdo precoce de um céancer é composta por agdes que visam o
diagnostico precoce em individuos sintomaticos, e por agoes de rastreamento, que é a
aplicacao de exames para a detec¢ao da doenga em individuos assintomaticos (INCA,
2010).

Para Gomes, “a detecgao precoce e o tratamento do cancer de préstata devem
considerar os aspectos emocionais envolvidos, visto que muitos homens adiam e/ou

recusam-se a participar de programas preventivos” (GOMES apud VIEIRA, 2010, p.3).

Para este autor, ha muita falta de informacado; entretanto, sdo fantasias
conflitivas associadas aos exames clinicos e a glandula prostatica que sustentam
resisténcias ao tratamento médico. Ainda afirma que o exame clinico e o toque retal
parecem incrementar tais fantasias e afastar muitos homens da detecgdo precoce e

tratamento do cancer de préstata.

Para alguns autores, o retardo no diagnostico do cancer de prostata prende-se a

diversos fatores como o preconceito, a falta de exames sensiveis a fim de detectar o
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tumor em fase microscopica e principalmente pela falta de informacao da populacao
leiga que mantém uma crenga negativa e ultrapassada sobre o cancer.

Frente a esta problematica, com a realizacdo de acbes continuas na
conscientizacdo da populagcado, na promogao da saude e deteccao precoce do cancer,
procura-se ampliar o acesso dos homens aos servicos de saude (RIBEIRO, 2006).

Concordando com o autor descrito acima, Braz (2005, p.98) complementa que
este tema relacionado a saude masculina vem sendo pouco abordado e discutido.

No tocante a este assunto, Gutierrez et al. apud Carvalho (2005), afirmam que:

A enfermagem tem relevante papel neste quadro. Contudo um dos pontos criticos
identificados por Gutierrez et al. diz respeito a caréncia na formagao de recursos
humanos em oncologia na area de enfermagem quer para o ensino como para a
assisténcia.

Estes autores ainda ressaltam o relevante papel que o INCA/MS e outras
instituicoes tém desempenhado para reverter a caréncia de formacao de recursos
humanos na area da saude como a de adocdo de medidas preventivas e de deteccao
precoce na area de oncologia.

Para Carvalho (2005, p.298) “os enfermeiros sdo profissionais chave no
processo de prevencao e deteccdo do cancer”, tendo relevante papel neste quadro.
Desta forma a conscientiza¢do da populagcao sobre o cancer e o estimulo as mudancgas
de comportamento € de fundamental importancia para a sua prevencao e neste

processo o papel educativo dos profissionais de saude merece destaque.
Dentro deste papel educativo na prevencao, MOTA (2010) traz que:

A lei n. 7.498/86 assegura as agoes do enfermeiro para a prevengao e controle
do céncer, assim a educagdo em saude se faz fundamental na assisténcia, pois
faz o individuo assumir responsabilidades pela manutencao de sua saude.

O enfermeiro tem como funcdo garantir a todo homem acesso a exames
preventivos de diagnostico na atencdo basica, e tratamento nos servigos
especializados. Desta forma é necessario uma atuacao voltada para a promogao da



35

saude do homem, através de trabalhos, focando orientagdes sobre tabus e o0 medo da

realizacao do exame.

Quanto ao papel do enfermeiro na atualidade, FRIGATO e HOGA (2003, p.213)

afirmam que:

O papel deste profissional ndo se restringe a ajuda a familia na convivéncia
com a morte, que pode ocorrer de forma rapida e previsivel. Cabe ao
enfermeiro indicar e fornecer orientagbes relativas as medidas preventivas,
identificar precocemente os efeitos colaterais do tratamento a fim de minimiza-
los, orientar e acompanhar o paciente e sua respectiva familia e manter em
mente que as agdes de enfermagem devem ser individualizadas, considerando-
se suas caracteristicas pessoais e sociais.

Para complementacdo da idéia, os autores relatam que, além dessas, o
profissional desenvolve também acbes educativas, agdes integradas com outros
profissionais, apoia medidas legislativas e identifica fatores de risco ocupacional, na

pratica da assisténcia ao paciente oncoldgico e sua familia.

Segundo MOTA (2010), os profissionais de saude, inclusive o enfermeiro, devem
estar capacitados para prestar assisténcia e orientacdes adequadas sobre a prevencao
do cancer.

Assim ressalta-se a importancia da colaboracdo dos profissionais da area da
saude na elaboracao de palestras e campanhas, conscientizando sobre os cuidados,
prevencao e consequéncias do cancer de préstata, quando nao diagnosticado

precocemente.

Deste modo, para Silveira e Zago (2006, p.615) devido a importante atuagdo do
enfermeiro no contexto do cancer, a pesquisa em enfermagem oncologica faz-se
essencial para gerar a base de conhecimento que fundamenta a pratica clinica, além de
poder identificar o impacto do cancer e do tratamento na vida de pacientes e familiares.

Muitas foram as referéncias médicas encontradas voltadas ao tratamento do
cancer prostatico, porém apenas Miranda (2004), um autor médico, foca a importancia

da prevengao do cancer em seus estudos.
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Diante deste fato e das atribuicbes da enfermagem, este trabalho traz grandes
contribuicdes no que diz respeito a prevencdo do cancer, pois estes profissionais,
possuem conhecimento cientifico para desenvolver programas de prevengao e
esclarecimento deste tipo de patologia, portanto, torna-se necessario que num futuro
proximo o enfermeiro esteja realizando este papel e colaborando para a diminuigcéo

deste tipo de cancer.



37

CAPITULO 5 - METODOLOGIA

5.1 - LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude do Jardim Parana no

municipio de Assis, onde foram entrevistados 50 voluntarios frequentadores da mesma.

5.2 - ESTUDO

O estudo possui carater quali-quantitativo, pois é constituido de uma amostra
convencional e realizado através da aplicacdo de um formulario preservando o
anonimato dos entrevistados, contendo 17 questdes alternativas, sendo que algumas
destas permitem aos mesmos expressarem suas opinides, o que também caracteriza o

estudo como descritivo.

5.3 - AMOSTRA

A amostra foi composta por 50 homens com idade a partir dos 40 anos, que
freqlientam a unidade de saude para consultas de Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes
Mellitus (DM), independente de raga, cor ou estado civil, que estavam em condigdes
fisicas e emocionais adequadas para responderem ao questionario e que aceitaram
participar desta pesquisa apds ser lido e devidamente assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos mesmos. A idade foi considerada um critério
de inclusdo, em decorréncia de ser limitrofe para a realizagcdo anual da prevencao do

cancer da prostata, conforme o Ministério da Saude.
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O critério desta selecao Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus para a pesquisa,
foi escolhido devido a baixa adesao do publico masculino em procurar o servigo, assim
associando a ida para a consulta de rotina de HA e DM com a realizacao da entrevista

desta pesquisa.

5.4 - CRITERIOS PARA A INCLUSAO DO ESTUDO

Homens com a faixa etaria a partir dos 40 anos;
Homens cadastrados na UBS do Jardim Parang;

Homens que estavam na unidade para a consulta de Diabetes Mellitus e
Hipertensao Arterial;

Homens que aderiram a proposta do estudo.

5.5 - CRITERIOS PARA A EXCLUSAO DO ESTUDO

Foram excluidos todos 0os homens que ndo atenderam aos requisitos de incluséo

para o estudo.

5.6 - ROTEIRO DE COLETA E DADOS

As questdes utilizadas para compor o questionario abordaram sobre a faixa
etaria dos participantes, assim como o grau de escolaridade, o conhecimento destes
sobre o cancer de préstata, presenga de algum sinal ou sintoma do cancer de proéstata,
avaliacao sobre o conhecimento de exames especificos para o diagnoéstico do cancer

de prostata assim como realizagdo destes pelos participantes, avaliagdo dos motivos
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pelos quais alguns dos entrevistados ainda nao realizaram exames preventivos,
avaliacdo da procura dos entrevistados por especialistas, avaliagdo para saber se
algum familiar dos entrevistados teve ou tem cancer de préstata e grau de parentesco
dos mesmos e avaliagdo das dificuldades encontradas pelos participantes em relagao

a0 acesso aos servicos de saude.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica do Hospital Regional de Assis,
recebendo parecer favoravel de numero 415/2010, em acordo com as diretrizes da
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

O estudo foi realizado nos dias 13, 14, 15, 20 e 22 de julho de 2010, tendo inicio
as 08:00hs, sendo finalizado as 12:00hs durante todos os dias da pesquisa.

5.7- ANALISE

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel. Os resultados serao
demonstrados através de representacdo grafica, e serdo analisados de forma
comparativa com outros estudos para maior contribuicao cientifica, comparando assim,

a realidade deste trabalho com outras realidades existentes.

5.8 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa sado constituidos por uma amostra de 50
voluntarios entrevistados cadastrados na UBS do Jardim Parana — Assis SP.

Os gréficos abaixo representam estes resultados, caracterizando o perfil dos
individuos entrevistados, quanto a faixa etaria e conhecimento dos mesmos em relacao

ao cancer de proéstata.
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Figura 6 - Avaliacao da idade dos entrevistados participantes da pesquisa, expresso em porcentagem.

A pesquisa mostra que 36% dos entrevistados possuem uma faixa etaria acima
dos 61 anos, mostrou ainda que 34% tem a idade entre 51 e 60 anos, e 30% dos

entrevistados estao na faixa etaria dos 40 a 50 anos.

Este dado demonstra que a diferenga entre as faixas etarias nao foi signifivativa,
e acredita-se que este fato seja porque o publico entrevistado tenha sido o grupo
hipertenso/diabético atendido pela unidade de saude, sendo que este grupo abrange
pessoas de uma homogeneidade de idade.
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Figura 7 - Avaliacao do grau de escolaridade dos entrevistados participantes da pesquisa, expresso em
porcentagem.

Dividindo-se os entrevistados em grupos de acordo com a alfabetiza¢ao, nota-se
que 38% dos entrevistados possuem baixa escolaridade, uma vez que estes possuem o
primeiro grau incompleto. Portanto no que se refere ao grau de escolaridade, € possivel
observar que estes homens em geral, apresentam baixa escolaridade, e em sua maioria

revelam algum grau de instrucdo como mostra a figura acima.

A falta de informacgéo sobre a prevencédo e o tratamento do cancer de proéstata
pode estar relacionada a baixos niveis de escolaridade, concluindo que a
desinformacao atinge com mais frequéncia a populagdo masculina com menor nivel de

escolaridade (Lucumi Cuesta e Cabrera Arana apud Gomes, Romeu et. al., 2008).
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Figura 8 - Avaliacdo do conhecimento dos entrevistados participantes da pesquisa sobre o cancer de
prostata, expresso em porcentagem.

Como podemos observar, a pesquisa mostra que 80% dos entrevistados
possuem algum conhecimento sobre o cancer de prostata, sendo que apenas 20% nao
possuem. E importante considerar que a pesquisa ndo aprofundou com os
entrevistados qual o grau de entendimento que estes possuem sobre a patologia neste

momento da pesquisa.

Para Miranda (2004), o conhecimento da patologia € 0 acesso aos servigos
preventivos e de diagndsticos sdo considerados pontos chaves na prética preventiva.
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Figura 9 - Avaliacao do tipo de informacgéo sobre o cancer de prostata conhecida pelos entrevistados,
expresso em escala numérica.

Em relagdo ao tipo de informagao conhecida sobre o cancer de préstata, a
pesquisa aponta 20 afirmativas para o conhecimento dos sintomas da doenca; 16 para
o conhecimento dos exames e 13 para o conhecimento do tratamento, num total de 49
afirmativas. E valido ressaltar que os entrevistados tinham a opgéo de responder mais
de uma das alternativas. Destaca-se entdo que 15 dos entrevistados afirmaram nao ter

conhecimento de nenhuma dessas informagdes sobre o cancer de prostata.

Apesar desta pesquisa nao investigar a fundo qual o grau de conhecimento dos
entrevistados quanto aos sintomas, exames, e tratamento, ela demonstra uma
significancia nos resultados encontrados, pois demonstra que um total de 15
participantes ndo sabem quais o0s sintomas relacionados ao cancer de prostata, o que é

de consideravel importancia para o auxilio no diagndéstico precoce.

Para Miranda (2004), conhecendo-se a evolugdo do céancer de préstata, os
métodos diagnosticos precoces e dispondo-se de condi¢des de acesso aos Servigos
médicos-laboratoriais, 0 cancer pode ser detectado numa fase inicial. Com isto,
apresenta melhor prognoéstico, levando ao inicio precoce do tratamento e trazendo o

menor prejuizo possivel.
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Figura 10 - Avaliacdao dos meios utilizados para obtencao de conhecimento sobre o cancer de prdstata pelos
entrevistados participantes da pesquisa, expresso em escala numérica.

Em relacdo aos meios utilizados para obtencédo de conhecimento sobre o cancer
de préstata, a pesquisa aponta 19 afirmativas para o conhecimento adquirido através
da televisdo; 10 afirmativas por outros meios como por exemplo o “boca-a-boca”; 4
afirmativas para revistas; 2 afirmativas para internet, e aponta ainda os servicos de
saude como sendo 0 meio que mais prevaleceu para a obtecao de conhecimento sobre
o cancer de prostata, totalizando 24 afirmativas. Neste momento da pesquisa o0s

entrevistados podiam responder mais de uma alternativa.

Segundo o Ministério da Saude (2009), em geral os homens tém medo de
descobrir que estdo doentes e acham que nunca vao adoecer, por isso nao se cuidam.

Nao procuram os servigos de saude.

Porém esta afirmacado corroba os resultados encontrados nesta pesquisa, onde
prevalece uma efetivacdo dos servicos de saude sendo este, o0 meio mais utilizado para

obter conhecimento sobre a doenca.
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Figura 11 - Avaliagdo sobre o conhecimento dos sinais e sintomas do cancer de prostata pelos entrevistados
participantes da pesquisa, expresso em porcentagem.

Quanto ao conhecimento dos sinais e sintomas da doenca, 52% dos

entrevistados afirmam conhecé-los e 48% afirmam n&o conhecé-los.

Este resultado aponta a necessidade continua da realizacao de acdes educativas
sobre o cancer de prostata, incluindo uma maior divulgacao dos sinais e sintomas do
mesmo, para que se possa buscar atendimento e exames de deteccao precoce, pois 0
conhecimento sobre a doenca parece ser fator decisivo na adocado as praticas
preventivas. Com isso, espera-se que o0 conhecimento adequado seja uma das

caracteristicas que favoreca mudancas positivas de comportamento masculino.
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Figura 12 - Avaliacao da presenca de algum dos sinais e sintomas do cancer de prostata pelos entrevistados
participantes da pesquisa, expresso em porcentagem.

Quanto a presencga de algum dos sinais e sintomas da doencga, a pesquisa nos
mostra que 28% dos entrevistados ja apresentaram um ou mais dos sinais e sintomas

da doenca, e que 72% dos entrevistados nunca apresentaram.

De acordo com INCA (2010), a presenca de um ou mais destes sintomas nao
significa a presenca do cancer de préstata, pois varias doencas estdo associadas aos
mesmos sintomas. Portanto, 0 mesmo ressalta a importancia da visita ao médico para
esclarecimento diagndstico, afirmando que esta € a melhor forma para se chegar ao

diagnostico precoce do cancer de préstata.
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Figura 13 - Avaliacdao do conhecimento dos exames especificos para o diagnostico do cancer de prostata
pelos entrevistados participantes da pesquisa, expresso em escala numérica.

De acordo com o gréfico, em relagdo ao conhecimento dos exames especificos
para o diagnostico do cancer de préstata, a pesquisa aponta 29 afirmativas para o
exame de sangue como sendo um dos exames especificos para o cancer de prostata;
31 para o toque retal; 4 para a urina, sendo que 4 dos entrevistados dizem nao saber
quais os exames especificos para o diagnostico precoce do cancer de préstata. Neste
momento da pesquisa 0s entrevistados podiam optar por mais de uma resposta,
totalizando assim 64 afirmativas para o conhecimento dos exames especificos.

Uma ferramenta importante na deteccado precoce do cancer de préstata € a
realizacdo do PSA, uma vez que com o surgimento do cancer, os niveis de PSA
sanguineo costumam subir de imediato. Este aumento ocorre mesmo antes da
presenca de sintomas urinarios ou que o médico palpe o tumor pelo toque. No entanto,
falta especificidade ao PSA, visto que 25% dos homens com cancer de prostata
apresentam valores de PSA dentro da faixa de normalidade. Dai a importancia do
exame: permite detectar a presenca de tumores nas fases iniciais, quando podem ser

curados com facilidade. Por isso o toque retal é imprescindivel: pois permite a deteccao
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de tumores em homens com PSA normal (RIBEIRO, Andréa Mara apud VARELLA,
2006).
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Figura 14 - Avaliacao se algum dos entrevistados participantes da pesquisa ja realizou algum tipo de exame
preventivo para cancer de prostata, expresso em porcentagem.

De acordo com a pesquisa, do total de entrevistados, 70% afirmam ter realizado

algum exame preventivo, sendo que apenas 30% ainda nao o fizeram.

Este dado da pesquisa mostra que em comparagcdo aos dados fornecidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), publicados no site do Ministério da Sadude (MS) no ano
de 2010, existe um crescimento importante no que diz respeito ao aumento da
quantidade de exames de prostata realizados, indicando assim maior participagao

masculina na prevencao do cancer de préstata.
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Figura 15 - Avaliacdo sobre a incidéncia dos tipos de exames preventivos realizados pelos entrevistados para
o cancer de prostata, expresso em escala numérica.

A pesquisa realizada aponta 29 realizagbes de exame sanguineo (PSA); 16
realizacoes de toque retal; 4 de ultrassonografia transretal, e aponta que 15 dos

entrevistados ainda nio realizaram nenhum desse exames.

Estes dados referentes a realizacdo de exames preventivos para o cancer de
prostata, apontam uma maioridade na realizagdo do PSA, lembrando ainda que estes
exames nao foram realizados concomitantemente e que segundo a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU, 2010), estes exames sdo complementares e um nao
substitui o outro, enfatizando ainda a importancia da realizagdo do exames periédicos
de PSA e toque retal para o diagndstico precoce do cancer de prostata, pois a maioria

dos tumores iniciais sao assintomaticos.

E importante ressaltar que os entrevistados podiam responder mais de uma
aternativa neste momento da pesquisa, pois a intengao foi investigar a incidéncia da

realizacdo de cada um destes exames.
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Figura 16 - Avaliacdo dos motivos pelos quais alguns dos entrevistados participantes da pesquisa ainda nao
realizaram os exames preventivos, expresso em escala numérica.

De acordo com o gréfico, entre os 15 participantes que ainda nao realizaram
nenhum exame preventivo para o cancer de prostata, os motivos encontrados foram: a
falta de interesse com 47,04% de incidéncia, seguidos de 11,76% a falta de informacao,
falta de oportunidade, vergonha e outros, e com apenas 5,88% de incidéncia para o

medo.

Se faz necessario esclarecer que neste momento da pesquisa os entrevistados
podiam optar por mais de uma resposta, o que totalizou em 17 respostas afirmativas

quanto aos motivos da nao realizacdo dos exames.

Este resultado evidéncia que varios fatores interferem na adesdo ao exame
preventivo. Mesmo sabendo que este é um assunto de elevada importancia, os homens
ainda se mostram resistentes a sua realizacdo. De acordo com o Ministério da Saude
(2009), dentre as acoes elencadas para a resisténcia as acées de saude, destaca-se as
variaveis culturais e a nessecidade de compreensdo daquilo que constitui o género

masculino nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémico.
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Figura 17 - Avaliagdo do conhecimento dos entrevistados sobre os tipos de tratamento para o cancer de

prostata, expresso em escala numeérica.

Esta questdo permitiu aos entrevistados responderem mais de uma alternativa.

Desta forma, € possivel observar que 31 dos participantes entrevistados referem nao
saber quais sdo os tipos de tratamento. Dentre os 19 participantes que conhecem os
tratamentos, a cirurgia é o tipo mais conhecido com 14 afirmativas, seguida da

quimioterapia com 7 afirmativas e radioterapia com apenas uma afirmativa. No gréfico

observou-se que a maioria dos entrevistados ndo sabem/ndo conhecem nenhum

tratamento para o cancer de prostata.

No tocante aos tratamentos, acredita-se que com o conhecimento sobre os

mesmos, estes homens passem a se sensibilizar na busca pelo diagnostico precoce do

cancer de prostata, aderindo assim a realizagdo dos exames preventivos.
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Figura 18 - Avaliacao da procura por especialista por parte dos entrevistados que participaram da pesquisa,
expresso em porcentagem.

O grafico mostra que 32 dos entrevistados, ou seja, a maioria, ja passaram pelo
especialista, e que apenas 18 ainda ndo procuraram por um especialista.

Todo homem a partir dos 40 anos de idade, deve marcar uma consulta com um
médico urologista, pois € por volta dessa idade que comegam a aparecer 0s sintomas
relacionados aos problemas de satde masculinos. E de grande importancia que o
homem seja adequadamente informado sobre as doencas que podem afeta-lo com o
avancar da idade, ou seja, apesar dos preconceitos de conteudo cultural, o urologista
deve ser procurado sempre que houver qualquer tipo de duvida relacionada a saude do

homem. (Sociedade Brasileira de Urologia, 2010).
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Figura 19 - Avaliacao da incidéncia de casos de cancer de prostata na familia dos entrevistados participantes
da pesquisa, expresso em porcentagem.

Este dado aponta que 8 dos entrevistados tiveram ou tém algum parente com

cancer de prostata, e que 42, afirmam nao ter, nem ter tido até o presente momento.

A Sociedade Brasileira de Urologia (SBU, 2003), recomenda que os homens a
partir de 40 anos e os que tém acima de 50 anos com histérico familiar de cancer de
préstata, possibilitem a realizacdo de visitas periddicas ao urologista, mesmo na

auséncia de sintoma urinarios.
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Figura 20 - Avaliagdo do grau de parentesco em relacdo aos entrevistados participantes da pesquisa,
expresso em porcentagem.

De acordo com o gréfico, entre os 8 participantes que afirmam ter ou terem tido
parentes com cancer de préstata, quanto ao grau de parentesco, constatou-se que 7
dos entrevistados tem antecedente paterno, e que apenas 1 afirmou ter irmao com

cancer de prostata.

Para o INCA (2010) o grau de parentesco € considerado um determinante

genético no desenvolvimento do cancer de proéstata.

Os riscos para desenvolver a doenca aumentam de 2,2 vezes quando um
parente € de 1° grau (pai ou irmao), de 4,9 vezes quando dois parentes sao de 1°grau,
e 10,9 quando trés parentes sdo de 1° grau. Reforcando a recomendagédo de que a
partir dos 40 anos os homens devem fazer visitas periddicas ao médico urologista
(SROUGI, apud , GOMES ROMEU et. al. 2008).
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Figura 21 - Avaliacao da distancia quanto ao acesso a UBS Jardim Parana pelos entrevistados participantes
da pesquisa, expresso em porcentagem.

Neste momento da pesquisa, procurou-se avaliar as dificuldades dos
entrevistados em relacao ao acesso aos servicos de saude referindo-se a distancia de
suas moradias a unidade de saude abrangente, no intuito de investigar se as

dificuldades a este acesso estao ligadas a nao realizagao de praticas preventivas.

Como pode ser observado 80% dos entrevistados ndo moram longe da UBS
onde sao atendidos, e 20% moram longe, porém em comparacdo as dificuldades
apresentadas para chegar até a unidade de saude como mostra o grafico abaixo, uma

grande minoria apresenta dificuldades.

Apesar de serem poucos os entrevistados que relatam dificuldade de acesso por
morarem longe desta unidade, se faz necessario um olhar da UBS para minimizar esta
barreira. Uma vez que a unidade do estudo s6 atende em demanda livre, ou seja, sem
agendamento e assim os moradores distantes ficam prejudicados, necessitando desta
forma de um novo olhar da equipe, como por exemplo, organizando agendamentos de

consultas.
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Figura 22 - Avaliacao das dificuldades para vir na UBS Jardim Parana pelos entrevistados participantes da
pesquisa, expresso em porcentagem.

Quanto as dificuldades apresentadas pelos entrevistados, podemos observar que
86% dizem nao ter dificuldades para ir até a UBS, e que 14% apresentam dificuldades
como: horario de trabalho diferente do funcionamento, e moradia distante da UBS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Devido a importancia do diagndstico precoce para o cancer de prostata em
homens com mais de 40 anos, esta pesquisa procurou identificar a incidéncia da
realizacao dos exames de deteccao precoce do cancer de préstata em um determinado
grupo do municipio de Assis, € buscou ainda analisar os motivos que os afastam da
busca pelo diagnostico precoce.

E importante ressaltar a receptividade por parte dos entrevistados em aderirem a
proposta do estudo, sendo que estes quando abordados e informados quanto ao
assunto, o associavam de imediato ao toque retal, o que comprova que o cancer de
prostata esta totalmente ligado ao imaginario masculino quanto ao toque reta, o que
dificulta a adocao de praticas preventivas.

Ap6s anadlise dos dados encontrados, constatou-se que dentre os homens
entrevistados, predominaram aqueles com idade acima dos 61 anos, sendo que quanto
ao grau de escolaridade, fez-se notorio que todos os entrevistados iniciaram o ensino
fundamental, o que mostra ndo se tratar de um publico leigo, apesar da baixa
escolaridade.

A pesquisa mostrou também, que estes entrevistados possuem conhecimento
sobre o cancer de prostata, visto que 52% conhecem os sintomas, 92% conhecem 0s
exames, e que possuem duvidas apenas quanto aos tipos de tratamento, pois 62%
afirmaram ndo conhecé-los. Desta forma, € importante ressaltar também, que
“conhecendo-se a evolucdo do cancer de prostata, os métodos de diagndstico, e
dispondo-se de condi¢des de acesso aos servigos médicos-laboratoriais, 0 cancer pode
ser detectado numa fase inicial” (MIRANDA, 2004).

Quanto a incidéncia da realizacao dos exames de detecgdo precoce apenas 35
dos entrevistados ja realizaram um ou mais dos exames, sendo que 15 ainda ndo os
fizeram, o que torna este resultado relevante frente ao numero da amostra, uma vez

que estes homens estdo na faixa etaria indicada pelo Ministério da Saude para a
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realizacdo dos exames preventivos para o cancer de prostata, e ainda que a unidade
estudada nao realiza praticas preventivas frente ao assunto.

Foram levantados como motivos da n&o realizacao diversos fatores como a falta
interesse, com 47,04% de incidéncia; seguidos de 11,76% cada, a falta de informacao,
falta de oportunidade, vergonha e outros, e com apenas 5,88% de incidéncia o medo.

Este resultado evidencia que varios fatores interferem na adesdo ao exame
preventivo. Mesmo sabendo que este é um assunto de elevada importancia, os homens
ainda se mostram resistentes a sua realizagdo. Entretanto estudos demonstram que a
recusa por parte da maioria dos homens quanto a sua realizagcdo nao ocorre por falta
de informagdes sobre a efetividade das medidas preventivas, mas pela maneira como

ele enxerga sua masculinidade.

Contudo é valido refletir quanto as praticas preventivas que estes usuarios estao
inseridos neste contexto, porém ndo estdao sendo devidamente orientados o que indica
uma falha na atuacédo dos profissionais que encontra-se centrada nos problemas de
saude (hipertensao e/ou diabetes), ndo enxergando o paciente como um todo.

Deste modo evidencia-se a importancia da atuacao de profissionais na area da
saude engajados em trabalhar voltados para a prevencao e promogéao, através do papel
de educadores e orientadores de saude, com a dedicacao e perfil necessario para o

atendimento em nivel primario da assisténcia.

Portanto se faz necessaria a continuidade em pesquisas a respeito deste tema,
visto que o cuidado ndo é tido como um costume da populacdo masculina. Esta
pesquisa também identifica a importancia da realizagdo de medidas educativas, visando
a promocao da saude, prevencao e tratamento adequado aos individuos portadores
desta doenca.

Evidenciou-se também o fato de que se faz necessario uma continuidade em
pesquisas a respeito da atuacdo dos enfermeiros frente as praticas preventivas para o
cancer de prostata, pois em termos de revisdo bibliografica que integram artigos
cientificos na area da saude, existem poucas publicacées, revelando, portanto, neste
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trabalho pouco investimento por parte dos enfermeiros quanto ao cancer prostatico, o
que justificou-se pela dificuldade em encontrar artigos relacionados ao tema.
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APENDICE

Questionario/ Roteiro para entrevistas:

1) Qual sua idade?

()ded40ab50anos ( )de51a60anos ( )acimade 61

2) Grau de escolaridade?
( ) 12 Grau incompleto () 12 Grau completo () 2% Grau completo

( ) 22 Grau incompleto () Curso superior

3) Vocé sabe o que € cancer de prostata?

()sim ()nao

4) O que vocé conhece sobre o cancer de préstata?

( )sintomas ( )osexames ( )tratamento ( ) nada

5) O conhecimento que vocé possui a respeito do cancer de prostata foi adquirido

através da:

( )televisdao ( )revista ( )internet () servico de saude ( )outros

6) Vocé sabe quais os sinais e sintomas do cancer de prostata?

()sim ( )nao

66
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7) Sao sinais e sintomas do cancer de préstata: dificuldade ao urinar, diminuigcdo na
forca do jato e dor na ejaculagdo. O senhor ja sentiu alguns destes sinais e sintomas?

()sim ()nao

8) Quais sao os exames especificos para o diagndstico do cancer de préstata?

( )sangue ( )toqueretal ( )urina ( )ndosei ( )outros

9) Ja realizou algum tipo de exame preventivo para cancer de préstata?

()sim ( )nao

10) Qual tipo de exame vocé ja realizou?

( )PSA ( )toqueretal ( ) ultrassonografiatransretal ( ) nenhum

11) Se nao realizou, qual foi o motivo?
( )medo ( )vergonha ( )faltadeinformacdo ( ) outros (especificar):

( ) falta de oportunidade () falta de interesse

12) Vocé conhece o tratamento especifico apds o diagnéstico de cancer de
prostata? Qual?

( ) cirargico () quimioterapico ( ) radioterapico ( ) nenhum () ndo sei

13) Ja foi ao médico urologista?

()sim ()nao

14) Alguém da familia ja teve ou tem cancer de préstata?

()sim ()nao



15) Qual o grau de parentesco?

()pai ()irmao () filho

16) O senhor mora longe da UBS Jardim Parana?

()sim ( )nao

17) O senhor tem dificuldades para vir na UBS Jardim Parana?

()sim ()nao
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Termo de Consentimento Livre e ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Importancia do diagndstico precoce e o conhecimento dos
homens em relacdo ao cancer de préstata

Prezado Senhor:

» Vocé esta sendo convidado a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria.

» Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a este questionario, €
importante que vocé compreenda as informacdes e instrugbes contidas neste
documento.

» Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa

Pretendemos pesquisar a problemética do cancer de prostata no grupo etario de maior
incidéncia desta patologia quanto ao imaginario do diagndstico. Sua participagdo nesta
pesquisa consistird apenas no preenchimento deste questionario, respondendo as
perguntas formuladas, sendo que a recusa em participar pode ser feita a qualquer
momento. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de
ordem fisica ou psicoldgica para vocé. As informagdes fornecidas serado confidenciais e
de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao
serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa
forem divulgados. Os pesquisadores se comprometem a divulgar os dados deste
trabalho, visando uma contribuicao coletiva para este publico.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisadoras: Ariane Aline Duarte Tormes Orientadora: Fernanda Cenci Queiroz.
e Priscylla Sanches Gaeta. Estancia: Queiroz.

Rua: Gildo Santos Granjeia, n. 73 — Assis — Paraguacu Paulista - SP.

SP. Telefone: (14) 9737 8369.

Telefone: (18) 9719 4551 ou (18) 9712 5621.
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ANEXOS

Autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa

Hospital Regional de Assis
Governo do Estado de Sdo Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Aprovado pela CONEP/MS em 09/11/2004 - RN 25000.165648/2004-93
Renovado em 13/12/2007
Praga Dr. Simphronio Alves dos Santos s/n°. 19810-000 - Assis — SP
Tel.: (18) 3302-6000 R. 6079 E-mail: etica@hra.famema.br

Parecer n® 415/2010
Assis, 07 de Julho de 2010.

Prof* Ms. Fernanda Cenci Queiroz

Com referéncia ao Projeto de Pesquisa sob titulo: “Importincia do diagnéstico
precoce e o conhecimento dos homens em relagfio ao cincer de prostata” de autoria das
alunas Ariane Aline Duarte Tormes e Priscylla Sanches Gaeta sob vossa orientag8o, recebeu
PARECER FAVORAVEL.

Ressaltamos sobre a obrigatoriedade do pesquisador em entregar relatério final ao

Comité quando do término da referida pesquisa.

Sendo s para o momento, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos de elevada

estima e distinta consideragfo.

§ of
Q (( G
Enf* Helena Mana Felicio
| Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Hospital Regional de Assis



