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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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na consolidacao de uma linha de cuidado para o enfretamento do cancer de préstata €
a deficiéncia dos processos relacionados a prevencao e detecg¢ao precoce que podem
ter como cerne varios fatores. A ndo busca de medidas preventivas do cancer de
prostata pode ser influenciado por aspectos culturais que refletem na socializagcéo
dos homens em geral e a dificuldade para o homem de ocupar o papel de paciente
que, com frequéncia nega a possibilidade de estar doente. Objetivo: Este estudo tem
por objetivo analisar os fatores culturais associados a ndo adesao aos exames de
prevencdo de cancer de préstata no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma Reviséo
Integrativa da literatura com busca por artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE). Resultados e Discussoes: Através de 08 artigos foi possivel identificar
gue os homens apresentam uma percepcao sobre os exames de prevencao do cancer
de prostata que € muito negativa e diretamente ligada a perda de seu papel sexual na
sociedade, fato que leva ao distanciamento das praticas preventivas. Conclusao: O
estudo mostra que os fatores culturais que levam os homens ao distanciamento das
praticas preventivas em relacéo ao cancer de prostata devem-se essencialmente a uma
representacdo distorcida que os mesmos tém sobre os exames, sendo necessario a
realizacao de agdes voltadas a conscientizacao da populagcao masculina para a adeséo
aos métodos de prevencado do cancer de préstata, afim de reduzir a morbimortalidade
nesta populacéo pela doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem, Neoplasias da prostata, Cancer de prostata,
Prevencao.

CULTURAL FACTORS ASSOCIATED WITH NON-ADHESION TO PROSTATE
CANCER PREVENTIVE TESTS IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: One of the problems that this new conformation of health
care in Brazil seeks to address is the issue of prostate cancer. However, one of the
obstacles in the consolidation of a line of care for the weakening of prostate cancer
is the deficiency of the processes related to the prevention and early detection that
may have as the core of several factors. The failure to seek preventive measures of
prostate cancer can be influenced by cultural aspects that reflect in the socialization of
men in general and the difficulty for man to occupy the role of patient who often denies
the possibility of being sick. Objective: This study aims to analyze the cultural factors
associated with non adherence to prostate cancer prevention in Brazil. Methodology:
This is a Bibliographic Review of Literature with search for scientific articles available
in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American Literature in
Health Sciences (LILACS) and International Literature in Health Sciences MEDLINE
databases. Results and Discussion: Through 08 articles it was possible to identify
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that the men present a perception about prostate cancer prevention tests that is very
negative and directly related to the loss of their sexual role in society, a fact that leads
to the distancing of preventive practices. Conclusion: the study shows that the cultural
factors that lead men to distance themselves from preventive practices in relation to
prostate cancer are essentially due to the distorted representation they have of the
exams, and it is necessary to carry out actions aimed at raising the awareness of
the male population for adherence to prostate cancer prevention methods, in order to
reduce morbidity and mortality in this population by the disease.

KEYWORDS: Men’s Health, Prostate Neoplasms, Prostate Cancer, Prevention.

INTRODUGCAO

Com o intuito de diminuir as fragilidades encontradas no sistema de saude,
o Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude
do Homem (PNAISH), com objetivos bastante singulares como: qualificar a
assisténcia a saude masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem
a integralidade e qualificar a atencéo primaria para que ela nao se restrinja somente
a recuperacédo, garantindo, sobretudo, a promog¢do da saude e a prevencdo de
agravos evitaveis (SILVA, 2012).

Um dos problemas que esta nova conformagcao de assisténcia a saude do
homem no Brasil busca enfrentar € a questdo do cancer de prostata, uma espécie
de neoplasia com alta prevaléncia em homens, com estimativa de 1,5 milh&do
de novos casos diagnosticados nos ultimos anos. E, também, considerado o
cancer da terceira idade, uma vez que cerca de trés quartos dos casos ho mundo
ocorrem a partir dos 65 anos. Segundo dados do INCA, o numero de casos novos
diagnosticados de cancer de préstata no mundo € de aproximadamente 543 mil
casos por ano, representando 15,3% de todos os casos incidentes de cancer em
paises desenvolvidos e 4,3 % dos casos em paises em desenvolvimento (INCA,
2018).

No ano de 2013 foram quantificadas quase 14 mil mortes por Cancer de
Préstata no Brasil e estimam-se que no ano de 2018 ocorrera uma incidéncia de
cerca de 68.220 novos casos da doencga no pais. Os casos de neoplasias prostaticas
apresentam maior incidéncia entre os homens em todos os estados do pais, com
distribuicao de 95,63/100 mil habitantes na regido Sul, 67,59/100 na regiao Centro
Oeste, 62,36/100 mil na regiao Sudeste, 51,84/100 mil no Nordeste e 29,50/100 mil
na regido Norte. No entanto, é esperado um aumento de cerca de 60% no numero
de casos por conta da elevagao da expectativa de vida (INCA, 2018)

O diagnoéstico precoce constitui a principal ferramenta na prevengcao desse
tipo de céancer, haja vista o bom prognostico exibido, quando o diagnéstico das
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lesdes é realizado ainda no estagio inicial. Entretanto, uma das principais barreiras
enfrentadas, no diagnéstico precoce, se encontra baseada no preconceito e
desinformacéo da populacédo a respeito da doenca. Aliada a isso, fatores sociais
e econdmicos dificultam o acesso universal aos meios diagnéstico e terapéutico.
Quanto mais cedo a neoplasia for descoberta, maiores serdo as possibilidades de
se obter sucesso no tratamento (ROUS, 2010)

Segundo Gomesetal., (2008) as formas mais eficazes de realizar o rastreamento
do cancer de prostata em geral, e através do exame clinico como (toque retal
ou toque digital da prostata) e o exame de sangue para a dosagem do antigeno
prostatico especifico, conhecido por PSA, sigla inglesa da expressdo prostatic
specific antigen. Também observam que, quando necessario, devera ser realizada
uma ultra-sonografia transretal.

A Sociedade Brasileira de Urologia, por sua vez, aconselha que os homens
que tém acima de 50 anos e os que tém 40 anos e com histérico familiar de cancer
de préstata, pensem na possibilidade de “ir anualmente ao urologista para fazer
check-up da préstata”, mesmo que ndo tenham sintomas urinarios (GOMES et al.,
2008).

Porém, um dos entraves na consolidacdo de uma linha de cuidado para o
enfretamento do cancer de prostata € a deficiéncia dos processos relacionados
a prevencao e deteccao precoce que podem ter como cerne varios fatores. A néo
busca de medidas preventivas do céncer de préstata pode ser influenciada por
aspectos culturais que refletem na socializacdo dos homens em geral (SILVA et al.,
2012).

Associado as dificuldades para realizacdo do exame, existem varias barreiras
como a questédo cultural da masculinidade e a dificuldade para o homem de ocupar
o papel de paciente que, com frequéncia nega a possibilidade de estar doente e
procurar atendimento médico, ja que poderia estar assumindo um papel passivo,
dependente e de fragilidade (SILVA et al., 2013).

A Unica forma de garantir a cura do céncer de préstata é o diagnéstico precoce.
Mesmo na auséncia de sintomas, homens a partir dos 45 anos com fatores de risco,
ou 50 anos sem estes fatores, devem ir anualmente ao urologista para fazer o
exame de toque retal além de fazerem o exame de sangue (MODESTO., 2018).

Pretende-se, assim, com este estudo, realizado a partir de uma revisao de
literatura, associar os fatores culturais associados a ndo adesao dos homens ao
exame preventivo do cancer de prostata, e desta forma melhorar e esclarecer
a populacao a desmitificar informagcdes negativas que sao posta pela midia, pela
sociedade como todo atreves do sensor e melhorar a adeséo desses sujeitos ao
exame de prevencdo e com isso reduzir as taxas de mortalidade por cancer de

préstata no pais.
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Neste contexto surge a seguinte pergunta norteadora: Quais fatores culturais
estdo associados a ndo adesdo aos exames de prevencado de céncer de préstata
no Brasil?

Assim, este estudo tem por objetivo analisar os fatores culturais associados a

nao adesao aos exames de prevencao de cancer de prbostata no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, uma vez que visa identificar,
analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto,
contribuindo, pois, para uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente. E produzida a partir de 6 fases (TEIXEIRA et al.,
2013).

A presente pesquisa é de natureza teoérico-bibliografica de carater exploratério
com busca em conhecimentos especificos sobre 0 assunto abordado, nas referéncias
de documentos e autores, predominantemente. Possui a seguinte pergunta
norteadora: Fatores culturais associados a ndo adesao aos exames preventivos de
cancer de préstata no brasil?

Foram utilizadas referéncias tedricas por meio de periddicos, artigos cientificos,
localizados em sites especializados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE).

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores: saude do
homem, and cancer de préstata, neoplasias da prostata ,and prevencao, preconceito
sexual and masculinidade, os quais foram extraidos do DeCs — Descritores em
Ciéncia da Saude. A busca dos artigos na base de dados SCIELO processou-se
através dos descritores “saude do homem” and “cancer de préstata”. Na base de
dados LILACS utilizou-se os seguintes descritores: “neoplasias da préstata” and
“prevencado” e na base de dados MEDLINE a busca dos artigos se deu através da
utilizac&o dos descritores: “preconceito sexual” and “masculinidade”.

Quanto aos critérios de inclusdo foram selecionados os artigos que estavam
em texto completo, publicados no Brasil, em idioma portugués, publicados no
periodo proposto de janeiro de 2011 a dezembro de 2017 e que correspondessem
aos objetivos da revisdo. Os critérios de exclusdo foram: estudos do tipo teses,
dissertacbes, monografias, anais de eventos, artigos de revisdo, relatos de
experiéncia, estudo de caso.

Para extrair os dados dos artigos selecionados, faz-se necessaria a utilizagcéo
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de um instrumento previamente elaborado: utilizou-se um quadro sintese contendo:
base, revista, titulo, autor (es), objetivo, metodologia e ano.

Realizou-se uma leitura minuciosa dos artigos a fim de compilar os principais
achados e suas correlacdes. Foi feita leitura flutuante com posterior categorizagéo
dos achados.

A partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparou-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico e conceitual sobre a
teméatica, buscando convergéncias e divergéncias entre os achados trazidos pelos
autores. A apresentacéo da revisao integrativa: os resultados foram apresentados
através do fluxograma e dos quadros.

Por tratar-se de um estudo de revisdo, ndo foi necessario a submisséo do
trabalho a um Comité de Etica em Pesquisa, porém, a construcéo foi feita tendo o
balizamento das normas de citacdo e preservacéo dos direitos autorais das obras
consultadas

RESULTADOS

Nesta pesquisa foram identificados um total de 265 artigos nas bases: Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2017, sendo que apés leitura, revisdo e
aplicacao dos critérios de selecéo, foram selecionados 08 artigos.

Em uma analise geral dos estudos, nota-se uma prevaléncia maior de
publicacbes na base de dados SCIELO evidenciando a importéncia desta base para
as publicacdes brasileiras no que diz respeito ao tema abordado. Por outro lado,
observa-se que as maiorias das publicagcbes estdo em revistas de enfermagem,
mostrando o quanto é de interesse desta ciéncia a referida teméatica e dos periddicos
da profissdo em publicar sobre a questdo neste estudo abordada. Quando se faz
analise dos estudos segundo o escopo metodologico observa-se que as maiorias
sao de estudos transversal e essencialmente quantitativos mostrando o quanto a
enfermagem busca resultados palpaveis de passiveis de ser sumarizados por outro
lado acaba mostrando fragilidade desses homens no que de respeita as principais
dificuldades desse quadro.

DISCUSSAO

Segundo Souza et al. (2011) encontram-se diversas dificuldades para a
adesao aos métodos de prevencao, associadas a diversos fatores como: falta de
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informacao, crencas sobre o cancer e seu prognostico, preconceito contra o exame
preventivo do cancer de prostata, dentro outros. Apesar da conscientizacdo da
populacado sobre o cancer de prostata, verificou-se na literatura sobre os aspectos
como a necessidade de prevencdao, o tipo de exame e a idade para sua realizacéo.

Segundo Freitas et al., (2013) nos ultimos anos a tecnologia vem avangando
constantemente e com isso veio a compreensao do diagnoéstico precoce do cancer
de prostata. A doencga de cancer de préstata estd cada vez mais aumentando suas
taxas de mortalidade no brasil, mostrando com isso ainda nao se tem uma resposta
definitiva para essa neoplasia, sendo necessario um cuidado de enfermagem
humanizado e acolhedor para reverter tdo problematica, incluindo a sensibilizagcao
de homens e seus familiares sobre a necessidade e importancia de aderir aos
métodos preventivos.

Em outro estudo realizado com homens no Sudeste do Brasil, identificou-se
que cerca de um terco dos entrevistados considerou que o0 exame da prostata afeta
a masculinidade. A questao subjetiva da masculinidade, embora pouco discutida,
pode ser vista como a possibilidade de admitir fraqueza ou incapacidade, ou sentir
que a doenca poderia reduzir sua capacidade produtiva, poderia comprometer a
invulnerabilidade conferida ao homem e, portanto, sua masculinidade. Sabe-se que
no andamento do exame de préstata, mais precisamente no exame de toque retal,
o homem é colocado em uma situagcdo embaracgosa, pois, ndo existe uma cultura
gue o insira neste contexto numa perspectiva rotineira de prevencao (PAIVA et al.,
2011).

De acordo com Pinheiro et al., (2011) varios pontos de tensdo podem estar
envolvidos no toque retal (incébmodo com a penetracéo, receio de dor fisica e
simbdlica, de ter erecéo, de ficar descontraido), e os profissionais, por partilharem
do imaginario social, também podem ficar constrangidos e inseguros diante
da possibilidade de medos e fantasias dos usuarios, fato que tende a interferir
significativamente no qualificagcdo e consolidagdo do cuidado na perspectiva do
diagnéstico e rastreamento precoce da doenca.

Segundo Ascari et al., (2014) muitos homens possuem receio de realizar o
exame de toque retal, 0 que gera preocupacéo, pois a falta de diagnostico, ou
o diagnoéstico tardio, tem ocasionado a morte, quanto mais precocemente for
diagnosticado e tratado, maiores as possibilidades de cura, além do tratamento ser
menos agressivo e de menor custo quando comparado ao tratado em estagios mais
avancados ou com metastase.

A melhor forma de deteccao precoce é a que utiliza tanto o exame clinico
quanto o de sangue, a chamada dosagem de (PSA antigeno especifico da préostata)
€ uma proteina produzida por células normais e malignas da prostata. O teste
de PSA mede o nivel de PSA no sangue de um homem. Para este teste, uma
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amostra de sangue é enviada para um laboratério para anélise. Os resultados séo
geralmente relatados como monogramas de PSA por mililitro (ng / mL) de sangue.
Nesse sentido, a melhor forma de diagnosticar o cancer de prostata € representada
pela combinagédo de toque digital e dosagem do PSA (SILVA et al., 2013).

Os homens podem apresentar resisténcia e constrangimento ao exame de
toque retal, pois isso fere sua masculinidade, no que se refere a condicao de
ser homem. A resisténcia porque ver o toque retal como algo que trama contra a
concepcao de ser homem, fica evidente que o exame retal pode ser vivenciado
como embaracoso, emerge como uma violacao que pode ser vista como um espaco
simbolico que serve para desestruturar a identidade e ser homem (BELINELO et al.,
2014).

Uma das formas apontadas pela literatura para rastreamento é o exame de
toque retal, e isso permite avaliar o tamanho, o formato e a consisténcia da prostata.
Porém, apesar das suas facilidades, o exame acirra o imaginario masculino, como
uma possivel erecdo que pode surgir com o toque e ser vistam como indicador
de prazer. Na imaginagdo masculina, a erecdo pode estar ligada tao fortemente
ao prazer que nao se consegue imagina-la apenas como uma reacéao fisiologica
sendo interpretado como uma afronta a sua masculinidade, o que pode influenciar
totalmente na adeséo aos exames preventivos de cancer de prostata (SOUZA et al.,
2011; AMORIM et al.,2011).

Poroutrolado, no estudo realizado por Pinheiroetal., (2011), o mesmo relataque
0os homens tendem a terem uma resisténcia fisica acentuada em relagcédo ao exame
de préstata, consequéncia da representacao social que se estabelece de imaginario
do exame do toque como um fator para ferir a masculinidade, para os desmerecer
enquanto homem. Porém observam-se, apesar com toda essa resisténcia, estes
usurarios relatam a necessidade de fazer o exame numa perspectiva de serem
motivados para prevenir o agravamento da sua salude, mesmo na presenca dessa
representagdo negativa sobre o exame conforme observado em falas dos usurarios
mostradas em outro estudo desenvolvido por Belinelo (2014) e colaboradores.

Percebe-se que é unanime nos estudos avaliados no Brasil, que 0os homens
tendem a ter uma representacéo social e uma percep¢do sobre os exames de
prevencao do cancer de préstata que é muito negativa. Essa percepcao liga-se
diretamente as questdes relacionadas a sexualidade e a masculinidade sendo que
na visdo desses usuarios a adesao a estes exames eles tende ferir ou comprometer
o seu papel sexual dentro da sociedade, e isto acaba por despertar um interesse para
enfermagem na perspectiva de se fazer uma mudanca paradigmatica que aconteca
sobretudo na mudanga de comportamento de percepcao desses usuarios, para que
0S mesmos possam ter uma viséo consciente, respaldada no conhecimento para
gue entao se possa qualificar assisténcia e melhorar os indices de morbimortalidade
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de cancer de prostata no pais a partir da deteccéo e rastreamento precoce.

CONCLUSAO

O estudo ora apresentado cumpre com o objetivo proposto, disponibilizando
informacdes atuais a respeito dos fatores relacionados a ndo adesao dos homens
aos exames de prevenc¢do do cancer de prostata. Foi possivel identificar que estes
sujeitos apresentam uma percepcao sobre os exames de prevencao do cancer
de prostata que € muito negativa, fato que leva ao distanciamento das praticas
preventivas. Essa percepcao liga-se diretamente as questdes relacionadas a
sexualidade e a masculinidade sendo que na visdo desses usuarios a adesao a
estes exames tende a ferir ou comprometer o seu papel sexual dentro da sociedade
e isso dificulta no processo de rastreamento da doenca.

Diantedoexposto, verifica-seanecessidadede agéesvoltadasaconscientizacéo
da populagdo masculina para a adesao aos métodos de prevencao do cancer de
préstata, com vistas ao rastreamento e diagnostico precoce de neoplasia prostatica,
a fim de reduzir a morbimortalidade nesta populagcao que historicamente ndao possui
habitos de procurar os servicos de saude que séo oferecidos conforme a politica
nacional de atencéo integral a saude do homem.

Assim, é necessario que sejam vencidos todos os estigmas e preconceitos
qgue estes usuarios tém em relacao aos exames de rastreio e deteccao precoce de
cancer de préstata, principalmente o exame de toque retal. Nesse sentido, a equipe
de enfermagem precisa trabalhar os aspectos cognitivos e culturais, para que essas
barreiras presentes na propria percepcdo desses usurarios sejam quebradas e
com isso estimular estes sujeitos a procurarem pelos servicos de saudes que séo
destinados a eles, e assim, melhorar os indicadores de morbidade e mortalidade
por cancer de préstata no pais, bem como, criar uma cultura de prevencao neste
contexto.
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