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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Qualidade da pratica de enfermagem no
processo de cuidar”. Questdes relacionadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude
estdo destacadas nessa obra. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a contextualizagdo das praticas
de enfermagem e a importancia da atualizagdo dos componentes curriculares e de um
processo de formagao continuada que atenda a constante inovagdo no campo da saude.
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questdes
relacionadas a saude mental e a doencas reermergentes, bem como ao aprimoramento da
atuacéo da enfermagem.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o atendimento
de emergéncia ao recém-nascido, oncologia pediatrica, humanizacdo do cuidado e
questodes relacionadas a mortalidade infantil. Ha destaque também para o atendimento em
saude durante o periodo de pandemia e questdes sobre o processo gerencial e de trabalho
da equipe de enfermagem; sindrome de Burnout; uso de substancias psicoativas entre
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questédo da sexualidade
e violéncia entre parceiros intimos.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: conhecer a percepcgéao
do homem apbés o diagnostico de cancer
de prostata. Método: estudo descritivo de
abordagem qualitativa, realizado no municipio de
Guarapuava, Parand. Resultados: participaram
da pesquisa quatro homens. Durante a anélise
dos dados foi possivel perceber que muitos
sentimentos s&o vivenciados ao receber o
diagndstico de cancer, como incertezas e
medos que percorrem esse momento. O cancer
pode alterar ainda o trabalho, a sexualidade
e a libido. No entanto alguns mecanismos que
demonstraram ser muito importante frente a
vivéncia do cancer e os desafios que surgem
com a descoberta da doenga, como 0 apoio
familiar e da religido que auxilia na aceitacéo
e na elaboragdo do processo como um todo.
Os participantes falaram da importancia da
adesdo ao tratamento e busca do sistema de
salde precocemente na presenca de sintomas.
Porém, ndo abordaram a promocéo da saude e
prevencao da doenca. Concluséo: a percepgao
do paciente referente ao diagnéstico de cancer
de proéstata pode ser influenciada por diferentes
fatores, como estagio do diagnostico, apoio
familiar e espiritual, além do suporte oferecido
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pelos profissionais de satde. Quanto maior for o nivel de esclarecimento e a rede de apoio
que o paciente pode contar, melhor sera a vivéncia desse momento.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Préstata; Satde do Homem; Enfermagem.

MAN’S PERCEPTIONS BEFORE PROSTATE CANCER

ABSTRACT: Objective: to know the perception of men after the diagnosis of prostate cancer.
Method: descriptive study with a qualitative approach, carried out in the city of Guarapuava,
Parana. Results: four men participated in the research. During the data analysis, it was
possible to perceive that many feelings are experienced when receiving the diagnosis of
cancer, such as uncertainties and fears that run through this moment. Cancer can also alter
work, sexuality and libido. However, some mechanisms that proved to be very important in
the face of cancer experience and the challenges that arise with the discovery of the disease,
such as family and religious support that help in the acceptance and in the elaboration of
the process as a whole. Participants spoke of the importance of adherence to treatment and
seeking the health system early in the presence of symptoms. However, they did not address
health promotion and disease prevention. Conclusion: the patient’s perception regarding the
diagnosis of prostate cancer can be influenced by different factors, such as stage of diagnosis,
family and spiritual support, in addition to the support offered by health professionals. The
higher the level of clarification and the support network that the patient can count on, the
better the experience of that moment will be.

KEYWORDS: Prostatic Neoplasms; Men’s Health; Nursing.

11 INTRODUGCAO

O céancer consiste no crescimento celular desordenado, e ocorre quando as células
do tecido se proliferam de forma anormal e descontrolada perdendo sua fungéo e formato,
gerando os tumores que invadem os tecidos e 6rgdos. Quando algumas destas células se
desprenderem do foco primario e espalham-se para outras regides do organismo surgem
as metéastases (BRASIL, 2015).

Entre os diversos fatores que estdo associados ao aumento do nimero de casos de
cancer nos ultimos anos estéo o envelhecimento, o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo,
o consumo de carnes processadas e o etilismo, habitos estes que sdo cada vez mais
comuns entre a populagdo (BRASIL, 2017).

Ao considerar o cancer de prostata sabe-se que os fatores de risco se assemelham
aos gerais, mas também possuem algumas especificidades, como dieta hiperlipidica,
consumo excessivo de carne vermelha, idade superior a 50 anos, histérico familiar
de cancer de préstata em parentes de primeiro grau como pai e irmaos (BRUNNER &
SUDDARTH, 2008).

No estagio inicial os sintomas nao séo percebidos, sendo que estes aparecem com
0 passar do tempo, pois sua evolugdo é silenciosa. Muitos pacientes ndo apresentam
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nenhum sintoma, ou quando apresentam, € mencionada a dificuldade para urinar, polaciiria
e diminui¢do da for¢a do jato urinario; sintomas esses que séo frequentemente encontrados
também nas alteragdes benignas. Na fase avancada, pode ocorrer dor 6ssea e infecgéo
generalizada em decorréncia das metastases 6sseas e nos linfonodos, associados aos
sintomas citados anteriormente (BRUNNER & SUDDARTH, 2008; BRASIL, 2017).

O céncer de prostata € uma doenga de impacto social que interfere na vida diaria
do homem, impedindo-o de levar uma vida normal, devido suas manifestacdes clinicas
cotidianas como descontrole sobre algumas de suas fungdes fisiolégicas, responsavel
também por proporcionar momentos de isolamento do convivio social, dor, tristeza,
vergonha, soffimentos e medos (ARAUJO et al., 2013).

O homem com cancer de prostata pode ainda desenvolver uma viséo distorcida da
sua autoimagem, com a ideias e pensamentos de que a sua masculinidade esta afetada.
Isso acarreta novos riscos, relacionados ao ambito emocional, psicolégico, que podem
influenciar a ndo adesao ao tratamento (ARAUJO et al., 2013).

Estudar o homem com diagnéstico de cancer de préstata € um tema relativamente
novo no ambiente brasileiro, quando comparado aos estudos realizados com mulheres
diagnosticadas com cancer. O que impulsionado novas pesquisas tem sido a criagéo
recente da Politica de Saude do Homem langada em 2008 (MARTINS, 2013).

Acredita-se que ao conhecer e identificar as percepgdes do homem apos o diagnéstico
de céncer de préstata contribuird para a melhoria na assisténcia da enfermagem, visando
um cuidado integral, contribuindo com o bem-estar fisico, psicoloégico, emocional e social,
consequentemente melhorando sua qualidade de vida.

Desta forma a pesquisa possui como questdo norteadora: Como o homem se
percebe apds o diagndstico de cancer de prostata? E como objetivo: Conhecer a percepgéo
do homem apoés o diagnostico de cancer de prostata.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. As pesquisas
descritivas sdo aquelas que procuram expor determinadas caracteristicas de uma populagéo
ou de determinado fenémeno, e, por vezes, nestes estudos é possivel observar diferencas
no perfil estudado de acordo com as variaveis estabelecidas (TOBAR; YALOUR, 2001).

A pesquisa qualitativa tem a inten¢édo de entender uma situacéo atual ou um evento,
onde o pesquisador busca extrair sentido ao fendmeno que esta sendo estudado. Para isto
0 pesquisador necessita entrar no mundo dos participantes sem uma ideia formada, a fim
de interagir e buscar significados dos fen6menos desejados (CRESWELL, 2010).

A pesquisa foi realizada na cidade de Guarapuava, Estado do Parana. O local da
pesquisa foi o Ambulatério de Oncologia de um hospital do municipio, credenciado ao
Ministério da Saude junto ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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Foram incluidos na pesquisa os participantes que atendiam aos seguintes critérios:
homens com cancer de préstata, maiores de 18 anos de idade e que realizam tratamento
ou acompanhamento ha um ano ou menos no Ambulatério de Oncologia, moradores de
Guarapuava ou que estejam residindo no municipio durante o tratamento.

Como critérios para exclusdo adotou-se os critérios: homens com alteragdes
cognitivas avaliados por meio da escala Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e homens
sem diagnoéstico confirmado de cancer de préstata. O Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), € um teste utilizado mundialmente ja validado no Brasil. Fornece informagdes
sobre diferentes parametros cognitivos, permite a avaliagdo da fungdo cognitiva e o
rastreamento de quadros demenciais. O escore varia de acordo com o comprometimento
cognitivo (LOURENCO, VERAS, 2006).

Os participantes foram selecionados mediante visita prévia ao ambulatério de
oncologia, onde foi verificado por meio de prontuério fisico e eletrénico os pacientes com
cancer de prostata que iniciaram tratamento e/ou acompanhamento no periodo de 01
janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 05 a 19 de maio de 2017, no
domicilio dos pacientes com agendamento prévio via telefone, e utilizou-se um instrumento
semiestruturado elaborado pelas autoras para a caracterizagdo do perfil clinico e
sociodemografico dos pacientes e uma entrevista para compreender sua percepgéo sobre
cancer de prostata.

Os dados qualitativos foram analisados pela andlise de conteldo proposta por
Creswell (2010) foi realizado da seguinte maneira: primeiramente foi realizada a transcricdo
das entrevistas na integra no software Microsoft Word. Em um segundo momento foi
realizada leitura exaustiva de todo material coletado, foi entéo realizada a codificagdo do
material, separado em um quadro no software Microsoft Word as respostas de acordo
com as perguntas realizadas. Posteriormente com base neste quadro foram elencadas
3 categorias tematicas de acordo com as principais falas. Sendo elas: Impactos diante
do diagnostico de céancer de préstata; Rede de apoio frente ao diagnéstico de cancer;
e Experiéncia a serem transmitidas a outros pacientes, que serdo discutidas a seguir.
Também foi realizada a caracterizagédo dos participantes.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste UNICENTRO, atendendo a Resolugao
n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Salde
e recebeu aprovacgéo, que se deu no dia 20 de margco de 2017, sob o parecer nimero
1.971.956.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 04 homens, que foram codificados pela leta P (participante)
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e numeros arabicos de 1 ao 4, de acordo com a ordem das entrevistas (P1...P4). Aidade
dos participantes variou de 60 a 78 anos. Esse que corrobora com a literatura, no qual Brasil
(2017d) a maioria dos diagnosticos de cancer de prostata ocorrem em homens acima dos
65 anos (RIBEIRO, 2015). A idade é um importante fator de risco para o desenvolvimento
do cancer de préstata, e sua incidéncia e mortalidades aumentam significativamente ap6s
0s 50 anos (ARAUJO et al., 2015).

Quanto a religido dos participantes, 50% eram catoélicos e 50% evangélicos.
Em relagdo a ocupacdo, 25 % trabalham como autbnomos e 75% informaram estar
aposentados, desses 25% mesmo estando aposentado continuavam ativos. A renda média
dos participantes variou entre 1 e 2 salarios. Todos os participantes relataram ser casados.

Durante a leitura e codificacdo das entrevistas foi possivel elencar 3 categorias
teméticas sendo elas: Impactos diante o diagnéstico de cancer de prostata; Rede de apoio
frente ao diagnoéstico de céncer; e Experiéncia a serem transmitidas a outros pacientes,
que serdo discutidas a seguir.

Impactos diante o diagnéstico de cancer de préstata

Segundo Belinelo et al. (2014) historicamente receber o diagnéstico de céncer é
percebido como uma declaragdo de morte. Essa associagéo foi construida com base em
um processo historico onde a doenca era entendida como um castigo divino, uma puni¢céo
pelos pecados cometidos, portanto era algo para envergonhar-se. E possivel constatar
que mesmo na atualidade pensamentos como esse ainda permanecem, como se pode

perceber na fala de P1:

O céancer é uma doenca que a sociedade ndo conhece, quando falam que
uma pessoa esta com a doenca, ja pensam, esse estd no fim da vida, entdo
vocé percebe que existe um certo preconceito e realmente o nome cancer ja
assusta, eu tinha esse mesmo pensamento antes de ter a doenca (P1).

Essa imagem que o paciente tem da doenga exerce grande influéncia quando se
descobre o diagnéstico, também pode interferir na aceitacéo e adaptagcéo ao processo de
adoecimento, ou seja, tem influéncia em como a situagéo sera vivenciada.

Discutir sobre céncer nao € algo muito facil, justamente por esse tema ser cercado
por uma visao pejorativa, com muitos rotulos negativos relacionados. Em muitas situagoes
€ considerada uma doencga incuravel, complexa, incapacitante e que causa morte
rapidamente. Todos esses estigmas contribuem para aumentar o impacto ao receber o
diagnoéstico de cancer, como relata P2:

Fiquei assustado, porque quando se fala em céncer, a gente s6 lembra de
coisa ruim, ndo lembra de coisa boa (P2).

A descoberta do diagnostico de cancer de prostata € uma experiéncia agressiva,
que leva a rea¢des emocionais diversificadas como medo, tristeza, ansiedade e depressao
gerando grandes repercussdes no cotidiano de vida dos homens e de seus familiares
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(PORTO et al., 2016).

Muitos sdo os sentimentos que o homem vivéncia durante esse primeiro contato
com doenca, na maioria das vezes ligada ao medo do desconhecido, um abalo psicologico
associado a preocupac¢do, angustias, incertezas e insegurangas, como € possivel perceber
nas seguintes falas:

Ah caiu o mundo né!? Vocé desaba. Nao chegou a me dar depressao, mas
fiquei bastante abalado psicologicamente com o diagndstico de cancer. Eu
nunca senti nada agora saber que estou com céncer! (P1).

Toda doenga grave como o cancer, preocupa um pouco! (P4).

Nos ultimos anos ocorreram grandes avangos em areas das ciéncias, principalmente
com relagéo a satude, muitos medicamentos foram descobertos, alternativas de tratamentos,
exames diagnosticos e prevencédo aos agravos. Porém apesar de todos os avangos, o cancer
€ ainda uma doenga dificil de ser abordada. Segundo Farinhas, Wendling, Dellazzana-
Zanon, (2013) o paciente que receber o diagnoéstico de cancer reage de forma diferente se
comparando a outro diagnéstico.

Na maioria dos casos, o diagnéstico de cancer causa um grande impacto para a
vida do homem, porém n&o podemos reduzir a influéncia do cancer apenas ao momento
em que o homem descobre estar doente. O cancer € muito mais que uma doenca fisica
que gera dor e desconfortos. Ele é capaz de interferir na vida do individuo como um todo
pode alterar objetivos, a relacdo do mesmo com o trabalho, com a familia, com os amigos
e até consigo mesmo.

Uma das principais areas que sobre alteragdes apds o diagnoéstico esta relacionado
ao trabalho. De acordo com os participantes da pesquisa, a maior dificuldade percebida foi
a necessidade de deslocar-se para outra cidade para realizar o tratamento, ja que a cidade

onde residiam nao ofertava o necessitavam:

Como ndo tinha radioterapia na cidade onde eu resido, tinha que ir a outra
cidade, toda vez precisava desmontar tudo (o meu material de trabalho) e
levar, depois trazer aqui e montar de volta (P2).

Eu trabalho mais por telefone, entao no periodo que fiz o tratamento levava as
coisas que precisava para a cidade onde estava me tratando, porque eu ia na
segunda e voltava na sexta (P1).

Iniciar um tratamento para uma doenca ndo € algo féacil, pois surgem muitas
incertezas e insegurangas sobre o futuro e sobre a resolutividade dos medicamentos.
Isso sem considerar que muitas vezes 0 paciente ja vem com experiéncias de outros
tratamentos onde nem sempre suas expectativas foram alcangadas. Outra questéo é ter
que se distanciar de sua rede de apoio, isso pode prejudicar a adesédo ao tratamento e
maximizar os sofrimentos vivenciados.

Segundo Wakiuchi et al. (2017) o paciente enfrenta diversas dificuldades
relacionada ao lidar com a doenca e o diagnéstico, mas também dificuldades de acesso
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e disponibilidade do tratamento. Para muitos pacientes é necessario se deslocar longas
distancias até centros de tratamento, isso traz repercussbes para trabalho, habitos de
vida e da familia. Porto et al. (2016) ressalta ainda que esse deslocamento em busca de
tratamento é um fator estressante que pode ocasionar muitos desconfortos ao paciente.

Relacionado as atividades do trabalho e atividades diarias, a maioria dos participantes
referiram ndo perceber alteracdes apds o diagnoéstico de céncer, j& que continuaram
trabalhando e desempenhando suas atividades normalmente:

Eu tenho uma firma de representacdo e trabalho mais por telefone, entao
continuou a mesma coisa (P1).

N&o teve nenhuma diferenca, porque eu trabalho em casa, fago contabilidade
(P2).

Eu ja estava aposentado, faz tempo que parei de trabalhar, e em casa continua
a mesma coisa (P3).

Tal fato pode ser justificado devido aos participantes serem autbnomos e/ou
aposentados, portanto gestores do proprio negécio, assim conseguem fazer seus horarios
e ter mais flexibilidade no trabalho.

O céncer de prostata é considerado uma doencga da terceira idade, no qual a
maioria dos homens acima de 60 anos ja estdo aposentados, ou realizando servigos como
autbnomos para complementar a renda, podendo entdo determinar como melhor convém
trabalhar (RIBEIRO, 2015; BRASIL, 2017d).

Porém, um dos participantes mencionou com tristeza o afastamento das atividades
diarias, sendo que para ele ocorreram alteragbes ap6s o diagnéstico de cancer. E natural
que o diagnostico de uma doenca traga algumas mudancas para a vida do homem e para
as atividades antes desenvolvidas, devido a manifestagdo dos sintomas ou ligados ao
tratamento (WAKIUCHI et al. 2017).

Eu era acostumado a cuidar da horta, mas agora com cancer, ndo posso mais
fazer isso. Dai a gente fica assim meio estressado (P4).

O afastamento do trabalho ou atividades antes desempenhadas pode gerar muitos
aborrecimentos, sentimentos como de inutilidade e perda da autoestima, até mesmo da sua
concepgdo do ser homem, também traz saudades da vida antes do diagnostico, quando
realizava as atividades diarias (SALCI, MARCON, 2011). Todos esses relatos contribuem
para demonstram porque a visdo da doenca é tao pejorativa.

Outro ponto abordado durante as entrevistas foi relacionado a sexualidade, ja que
0 cancer de prostata afeta a sexualidade do homem de diferentes maneiras, ligados a
questao fisioldgica e psicoldgica. Abordar a sexualidade do homem com cancer ndo é um
assunto muito facil, ja que este tema é cercado de tabus e preconceitos, sendo por vezes
um assunto deixado de lado. No entanto é de extrema importancia falar sobre isso para

mudar pensamentos e romper com muitos mitos e estigmas.
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Moreira (2013) afirma que o cancer de préstata se apresenta como uma ameaga
a prépria identidade masculina. Piacini (2015) reforca essa concep¢édo ao destacar que a
prostata esta localizada em uma area responsavel pelas fungdes sexuais, quando a doenca
afeta esse 6rgdo o homem vé sua sexualidade ameacada.

Em especial o cancer de prostata a possuem um impacto ainda maior para o homem,
justamente pelo 6rgdo que atinge, pois este possui um significado muito grande dentro a
concepcao do ser homem (ARAUJO et al., 2013).

Segundo Moreira (2013) os sentimentos como medo da morte, alteragbes na
autoestima e na autoimagem, alteracdo na ejaculagdo, na libido, que emergem em
decorréncia do cancer de prostata podem prejudicar a sexualidade do homem. QOutro fator
que pode interferir na sexualidade é a tratamento que pode ocasionar diminuicdo do desejo
sexual e disfungao erétil:

O periodo que eu estava fazendo a radioterapia reduziu, reduziu né&o,
praticamente acabou sexualmente ndo funcionou mais né, mas depois que
eu acabei as sessbes, 0 médico me deu remédio e agora ta voltando (P1).

Eu senti uma dificuldade de erecdo, vocé ndo tem mais aquela disposigéo,
acaba assim a libido, vou falar com o médico sobre algum tratamento em
relagdo a erecdo. Nao sei se é assim para os outro, mas eu senti (P2).

Enfrentar uma doenca como o cadncer que coloca em risco a vida, pode fazer
com que as pessoas facam uma reflexdo de varios aspectos que antes ndo
eram avaliados. Ocorrendo assim mudangas no jeito que a se vé a vida e
mude alguns habitos, como € possivel ver na fala do participante (P2):

Na parte de alimentacdo, de comer e de beber, fiz uma restricdo, tenho um
cuidado maior, também me apeguei mais as coisas da vida que antes ndo
dava valor (P2).

Salci, Marcon (2011) em seu estudo identificou que quando a pessoa vivencia o
cancer algumas tendem a reorganizar suas vidas com diferentes estratégias e passam
a dar novos significados aos eventos e percepcdes anteriores. Dentre esses aspectos
podem-se destacar mudangas em habitos de saude, aumento da religiosidade uma nova
maneira de ver a vida.

Muitas vezes as mudancas que ocorrem estao relacionadas ao maior cuidado com a
saude, visitas regulares ao médico, realizacdo de exames, alteragdes na alimentacao para
manter e melhorar a sadde.

Porém também ha casos em que mesmo ao enfrentar uma doenca seria e agressiva

como essa a pessoa continua com 0os mesmos habitos:
Continuou a mesma coisa, ndo mudou em nada, eu sigo minha vida normal.
Eu sei que tem pessoas que quando entram em uma Situacdo como essa

dizem: poxa, quanta coisa eu fiz de errado, mas eu ndo. Me alimento bem,
fumo, tomo minha cervejinha, ndo alterou em nada (P1).

Mesma coisa, para mim ndo mudou nada. Fago minhas coisinhas na casa,
tudo igual. Como bem, durmo bem, continua tudo normal (P3).

Qualidade da pratica de enfermagem no processo de cuidar Capitulo 20 m



Talvez esse dado possa ser explicado relacionando ao estagio do diagnostico do
céncer, ja que os participantes P1 e P3 descobriram a doenca precocemente, realizaram os
tratamentos e estdo em acompanhamento no momento. Quando a doenca é diagnosticada
tardiamente com poucas chances de curas, pode ser que ocorram alteragdes significativas
na filosofia de vida, principalmente nos casos em que o tratamento ndo possui finalidade de

cura e o paciente entra em cuidados paliativos.

Rede de apoio frente ao diagnéstico de cancer de préstata

Perante o sofrimento vivenciado com a descoberta do cancer, o individuo busca
mecanismos que lhe transmitem seguranca para enfrentar a situagdo. Um desse
mecanismos é o suporte familiar, meio este que auxilia na aceitagéo e na elaboragéo do
processo como um todo (PORTO et al., 2016).

Matias, Cerqueira e Carvalho (2014) relataram que distanciar-se do convivio da
familia e social foi uma das maiores dificuldades percebidas e relatadas pelos homens, o
que trouxe a tona sentimentos como saudade, solid&do, vontade de chorar.

Toda essa vivéncia relacionada ao afastamento dos entes queridos pode contribuir
ainda mais para aumentar os estigmas sobre a doenca, de solidédo e abandono.

Conforme Wakiuchi et al. (2017) o familiar oferece suporte para os desgastes que
sé@o ocasionados pela doenca e pelo tratamento antineoplasico. Quando uma pessoa fica
doente todo seu nucleo familiar se altera em prol da melhora e do bem-estar da pessoa
adoecida.

No presente estudo foi possivel perceber a importancia da familia estar presente
durante o diagnoéstico e tratamento do cancer:

Minha mulher e minhas filhas me apoiaram bastante, sempre me incentivaram
a seguir com os tratamentos (P1).

Minha familia deu bastante apoio... Minha esposa, 0s conhecidos. Eu
felizmente nédo tive ninguém me desanimando, s6 me deram apoio dizendo
que fizesse o tratamento (P2).

Minha familia sempre me apoiou em tudo, falaram € normal e tem que tratar
(P3).

Meus familiares deram muito apoio....Sempre foram comigo nas consultas, me
protegeram (P4).

Silva, Cruz (2011) em seu estudo demonstram que a familia tem papel fundamental
tanto no momento do diagnéstico quanto no tratamento e nos cuidados paliativos, ja que
0s pacientes se encontram fragilizados perante a situagéo, e ter os familiares junto nesse
momento auxilia em como o paciente processa e se adapte a nova situagao.

Lembrando também que a doencga nédo afeta somente o paciente, mas sim todo
contexto que o cerca entre eles a familia, no qual experimenta sentimentos como incertezas,
medos e preocupacdes relacionadas ao ente querido (WAKIUCHI et. al. 2017).
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A necessidade de ter a familia junto, ofertando apoio, suporte, cuidando, orientando,
até mesmo auxiliando em questées como ir junto ao dia do tratamento, levar e buscar, foi
relatado pelo participante P4 como algo positivo:

Meus filhos sempre me acompanharam, quando tenho consulta me levam,
me ddo apoio, porque se a familia ndo ajudar, a pessoa vai desmotivando, vai
ficando triste (P4).

Os participantes desta pesquisa disseram que quando surgiam duvidas sobre
resultados de exames, tratamentos, sinais e sintomas do cancer de préstata, eles buscavam
informacgdes principalmente na internet:

Procurei me informar principalmente sobre 0s exames na internet, quando nao
entendia muito bem os resultados.... (P1).

A minha filha pesquisou na internet. Tudo o que estava alterado ou o que ndo
sabiamos sobre os exames e remédios, entdo ela me falava... (P3).

Os autores Poraths, Ribeiro (2012) relataram que a maioria dos homens na pesquisa
que realizaram, buscaram informacgdes sobre o cancer de préstata na midia, principalmente
na internet. Outros buscaram profissionais da saude para obter as informagdes.

Quando as informagdes obtidas ndo séo confiaveis, pode haver o comprometimento
de todo o processo, prejudicando a adesao ao que foi proposto. Cabe ao profissional de
saude orientar e repassar informacdes corretas para os usuérios (PORATHS, RIBEIRO,
2012).

Quando o homem ¢é orientado por profissionais com conhecimento nas areas
existem duas acgdes positivas. A primeira referente ao tao falado estigma ligado ao cancer.
Ao orientar o homem sobre a doenga o profissional esta também difundindo conhecimento
sobre a real condicdo da doenga podendo romper com muitos mitos. Segundo que ao
proporcionar o acesso as informagdes, o homem empodera-se, alcan¢a mais autonomia de
decisdo. Atua também na prevencéo do cancer ja que o mesmo ao conhecer fisiopatologia
da doenca difunde para os familiares.

Porém nédo séo apenas as informacdes que fazem a diferenga neste momento, o
atendimento ofertado, a atencdo dispensada, até mesmo o carinho e tempo dedicado,
fazem a diferenga quando se descobre que esta doente:

Os profissionais que trabalham onde fago meu tratamento, sdo muitos
bons para cuidar da gente, sempre simpaticos, cuidando da gente e isso
foi importante para mim, porque a gente fica se achando um invalido, faz a
diferenca ser bem recebido (P2).

Visto a importancia que o atendimento humanizado na assisténcia, o Ministério da
Saude langou em 2003 a Politica Nacional de Humanizag¢éo (PNH), na tentativa de mudar
os modos de gerir e de cuidar no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2015b).

Oferecer ao paciente um atendimento humanizado € dedicar seu tempo a ele, escutar

suas necessidades e queixas, tentando atendé-lo na medida do possivel, principiante
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sendo empatica a situagdo vivenciada pelo paciente, fazendo com que se sintam bem.
Isso é muito importante para o paciente que vem experimentando situa¢des de sofrimento
devido ao diagnostico, tratamento, distanciamento da familia e do trabalho.

Wakiuchi et. al. (2017) cita que para desenvolver o atendimento humanizado é
necessario tratar com amor, carinho, afeto, gentileza, proporcionando sensacdo de bem-
estar e acolhimento ao paciente, seja qual for o local onde ele esta sendo atendido.

Os pacientes com cancer demonstraram também buscar apoio na espiritualidade
para enfrentar a doenca e dar um sentido a vida. A espiritualidade tem sido um suporte que
proporciona forga, coragem; diminui¢cdo do sofrimento auxilia na adeséo e adaptagao ao
tratamento (PINTO et al., 2015).

Salci, Marcon (2011) ressalta que a espiritualidade e religiosidade s&o importantes
fontes de suporte para o paciente e sua familia durante o adoecimento e tratamento.
Oferece apoio psicolégico com importante agdo para melhora do estado de satde mental.
A espiritualidade € uma estratégia de enfrentamento para o sofrimento vivenciado pela

experiéncia do adoecer, que atua confortando o doente e seus familiares:
A fé me ajudou bastante a superar a doenca (P2).

A fé em Deus e em Nossa Senhora me ajudou a ter apoio para lutar contra a
doenca (P3).

Uma doenca grave como o cancer preocupa, mas eu entreguei minha vida nas
mé&os de Deus e estou esperando (P4).

Eu pedi a Deus que abencoasse os remédios que eu iria tomar. Também que
eu tivesse um caminho feliz. Eu sabia que Deus havia de intervir, fazer com
que os medicamentos fizessem efeito (P2).
A fé é entdo um meio encontrado pelo paciente para aceitagdo do seu estado.
Soratto et al. (2016) afirmam que através da mesma ha conforto e alivio até mesmo perante
a possibilidade de morte.

Experiéncias a serem transmitidas a outros pacientes

Durante a anélise das entrevistas ficou evidente que os participantes deram
grande importancia a adeséo ao tratamento e busca do sistema de salde precocemente
na presenca de sintomas. Porém, nédo relataram nada a respeito da promoc¢éo da salude
e prevengdo da doenca. Todos buscaram auxilio no sistema de salde ja& com a doenca
instalada:

O céancer é coisa que acontece, mas quando vocé descobre, tem que tratar,
buscar ajuda... (P3).

Eu sempre tenho falo para quem tem cancer fazer o tratamento certinho, pois
eu fiz e agora estou bem. Tem pessoas que vao procurar ajudar quando nao
adianta mais, quando ja esta avangado.... (P4).

Detectar o cancer precocemente é muito importante para se obter um prognostico
positivo, ou seja, alcangar a cura quando ainda esta restrito a prostata. Existem dois exames
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que sdo utilizados como meio de rastreamento para o cancer de prostata: dosagem de
PSA (antigeno prostéatico especifico) e o toque retal que deve ser realizado anualmente
por todos os homens de 50 até os 80 anos. Casos de homens que possuem parentes de
primeiro grau que ja tiverem diagnostico de cancer de prostata a idade considerada passa
a ser 45 anos (BELINELO et al. 2014 ).

No estégio inicial da doenca, que € quando as chances de curas séo altas, a doenca
€ assintomatica. A maioria dos pacientes relata ndo sentir nada, ou apenas sintomas como
dificuldade para urinar, aumento do numero de micgbes e diminuicdo da forca do jato
urinario, porém estes sintomas sdo comuns a altera¢des benignas e da proépria fisiologia do
corpo ao envelhecer (BRUNNER, SUDDARTH, 2008; BRASIL, 2016).

Os autores Poraths, Ribeiro (2012) em seu estudo identificaram em seu estudo
que apenas uma pequena parcela dos homens (20%) referiu ser importante fazer os
exames ap6s a manifestagcéo dos sinais e sintomas do cancer. A maioria (80%) percebeu a
necessidade de prevenir e diagnosticar precocemente.

Desta forma € possivel perceber a importancia de atuar na promogéo da salde,
prevencéo e no diagnoéstico precoce do cancer de prostata. S6 assim pode-se diminuir os
indices do cancer e diagnosticar rapidamente os casos que ocorrerem, reduzindo assim
as consequéncias para vida do homem e de seus familiares e até mesmo os indices de
mortalidade.

Neste sentido o enfermeiro tem um papel fundamental dentro da saltde do homem,
deve desenvolver tanto a¢des individuais, quanto coletivas na busca de estimular homem
ao autocuidado. A promog¢ao a saude e a prevencao de agravos deve ter destaque dentro
das acbes de enfermagem. O enfermeiro deve aproveitar as ocasides que surgem para
conversar e criar vinculo com os homens que buscam o servigo de saude e neste momento
orienta-los sobre o cancer e outras doencas.

Todas as oportunidades que surgirem devem ser usadas como meio para
aproximar o homem do sistema de saude, também para dialogar sobre a doenga, método
de prevencao, fatores de risco e estimular a realizagdo dos exames de rastreamento de
acordo com o preconizado. E necessario estreitar a relagdo com o publico masculino para
facilitar o cuidado integral. Na busca que dessa forma possa ser reduzido o diagnéstico
tardio e a mortalidade em decorréncia do cancer (NASCIMENTO et al., 2012; BENICIO,
NASCIMENTO, 2015).

Para isso o enfermeiro pode langar mao de educac¢des em saude, campanhas como
novembro azul, estimular a pratica de atividade fisica e adesao a habitos de vida saudaveis
como dieta equilibrada, rica com frutas, verduras, legumes, com consumo moderado de
alimentos hiperlipidicos e carne vermelha. O profissional também deve buscar apoio de
outras instituicdes de saude, além de capacitar a equipe para captar e atender aos homens.
Partindo sempre de uma relagdo de confianca e no respeito (MARQUES et al., 2015;
BENICIO, NASCIMENTO, 2015).
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CONCLUSAO

Foi possivel verificar a percepcdo dos homens com céncer de préstata apés
o diagnostico, e assim compreender quais as repercussdes que este gera na vida dos
homens. Esse conhecimento é fundamental para garantir um bom atendimento, também
para elaboragédo de politicas publicas e principalmente para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao homem com céncer.

Todas as agdes devem visar o cuidado integral, para além da do cuidado com as
necessidades fisicas, mas sim voltado para o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e
social, consequentemente melhorando sua qualidade de vida.
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