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RESUMO

O  presente  trabalho  objetivou
compreender o céncer do homem
abrangendo seu lado psicossocial,
trazendo a tona a cultura machista
impregnada na sociedade e seus efeitos
sobre o diagnostico e recuperacdo
desses pacientes. O estudo foi baseado
principalmente em coleta de dados de 7
artigos publicados entre os anos de 2006
a 2012, sobre os quais foi relatado o
cancer no pénis, o cancer de prostata e o
cancer de testiculo. No contexto
estudado, o cancer em homens mostrou-
se especialmente negligenciado por
afetar o simbolo da virilidade, dentro da
cultura machista. Por este motivo, foi-se
identificado a dificuldade do homem em
procurar  assisténcia  de  saude,

acompanhada de diagnosticos tardios e
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prejudiciais ao progndstico. Vergonha
de se submeter a praticas invasivas e
medo das consequéncias da doenga
demonstraram ser as maiores causas
para omissao masculina mediante ajuda
médica. Dessa forma, viu-se necessaria
investimento em capacitacdo da equipe
de salde para orientagdo, atendimento e
recuperacao desse paciente.

Descritores: Enfermagem, cancer no

homem, aspectos culturais do cancer.

ABSTRACT

This study aimed to understand the
cancer man covering his side
psychosocial, revealing the chauvinist
culture steeped in society and its effects
on the diagnosis and recovery of these
patients. The study was mainly based on
data collection of seven articles
published between the years 2006 to
2012, over which was reported penile
cancer, prostate cancer and testicular
cancer. In the context studied cancer in
men showed up particularly neglected
by affecting the symbol of manhood, in
the macho culture. For this reason, it

was possible to identify the man's
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difficulty in seeking health care,
accompanied by delayed diagnosis and
prognosis harmful. Shame to undergo
invasive practices and fear of the
consequences of the disease proved to
be the major causes for failure by male
medical help. Thus, it was seen
necessary investment in training of
health staff for guidance, care and
recovery of patients.

Keywords: Nursing, cancerin man,

cultural aspects ofcancer.

RESUMEN

Esteestudio tuvo como
objetivocomprender
elhombrecéancercubriendosu
ladopsicoldgico, revelando la cultura
machistasumidaen la sociedad ysus
efectos  sobreel  diagndsticoy la
recuperacionde  estos  pacientes.El
estudio sebasa principalmente enla
recoleccion de datosde siete
articulospublicados  entrelos  afios
2006al 2012,sobre el quese informo

decancer de pene, cancer de prostata y

cancertesticular.En el
contextoestudiadocancer en los
hombresse

presentaronparticularmentedescuidadoal
afectarel simbolode la virilidad, de la
culturamachista. Por esta razon, fue
dificultad
delhombreen la busqueda deatencion de

posible identificarla

la salud, acompafiado dediagndstico y
pronosticoperjudicialretardada.
Vergienzaa someterse a
practicasinvasivasy el temor alas
consecuencias dela
enfermedadresultaron serlas
principalescausas del fracasodela ayuda
médicamasculina.Por lo tanto, se
considerd necesariala inversiénen la
capacitaciondel personal de saludpara la
orientacion,atencion y recuperacionde
los pacientes.

Descriptores: Enfermeria, cancer en los
hombres,los aspectos culturales

decéancer.

CONSIDERACOES INICIAIS
@) processo  saude-doenca

ocasiona diversas repercussoes
biopsicossociais, entre elas, nas
representagdes sociais, forma como o
individuo se comporta em sociedade e
vé-se como parte dela.

No céncer em homens essas
repercussbes afetam diretamente a
questdo do masculino, que compreende
0 homem naturalmente como detentor
de forca, poder, coragem e virilidade®™.
O modelo hegemodnico, “normal”, de
masculinidade é tdo predominante que
muitos creem que as caracteristicas e
condutas associadas ao mesmo sejam

“naturais”. Na realidade ndo existe uma
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Unica construcdo da masculinidade,
existem masculinidades®.

Este esteredtipo demonstra como
0S homens pautam seus
comportamentos baseados nessa cultura
machista herdada e repassada por
geracOes. Para enquadrar-se a este
modelo machista, muitos homens
descuidam de sua salde, pois ndo
suportar passivamente a dor e a doenca,
na concepcdo do esteredtipo machista,
tornariam estes homens em fracos e
covardes®.

O processo no qual os homens néo se
permitem  vivenciar  determinadas
emoc0des, necessidades e possibilidades
pode ser exemplificado pelo fato do
prazer em cuidar dos outros, a
receptividade, a empatia e a compaixao,
estarem relacionados com 0 universo
exclusivamente feminino. Isto evidencia
a alienacdo do homem, referindo-se a
alienagdo de sentimentos, afetos e de
relacionamentos humanos de cuidado®®.

Neste contexto, o cancer em
homens  mostra-se  especialmente
negligenciado, por atingir a regido
genital, que é o simbolo de virilidade,
dentro da cultura machista. Por este
motivo, 0 homem hesita em procurar
ajuda e quando o faz, o cancer na
maioria das vezes ja se encontra em
estadgio avancado. Torna-se essencial o

investimento para aprimorar as politicas

publicas que visem a promoc¢do da
salde do homem, para que assim, o
esteredtipo de homem imposto pela

cultura machista seja desconstruido®.

OBJETIVO

Analisar 0s estudos, sobre
Céancer em Homens, desenvolvidos pela
enfermagem brasileira a partir das teses
e dissertacOes publicadas sobre essa
teméatica, no periodo compreendido
entre 2006 a 2012.

METODOLOGIA

O estudo é de natureza
qualitativa-descritiva, desenvolvido por
meio do método da revisdo integrativa,
recurso que proporciona a incorporagéo
das evidéncias de estudos a partir de um
tema de interesse para a pratica da
enfermagem. O levantamento de dados
foi realizado pela internet, nos seguintes
bancos de dados da Biblioteca Virtual
de Salude — BVS: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude -  Lilacs, e Literatura
Internacional em Ciéncias da Salude —
Medline. Para o levantamento dos
artigos, utilizamos o0s  descritores
“enfermagem” e “cancer de prostatico”;
“enfermagem” e “cancer Peniano”;
“enfermagem” e “Cancer testicular”
eacompanhados da expressdo boleana
AND. Os critérios utilizados para a
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selecdo da amostra foram: artigos
completos publicados em portugués que
abordam a temaética, publicados de 2006
até 2014, disponiveis nas duas bases de
dados, cujos textos completos tinham
disponibilidade publica. A coleta de
dados deu-se entre dezembro de 2013 e
junho de 2014. Atendendo os critérios,
foram identificados 06 artigos no Lilacs
e 111 artigos na Medline. Apés a
leitura, 16 artigos foram eliminados por
ndo  corresponderem a  temaética
proposta, totalizando 101 artigos. A

analise qualitativa dos dados efetivou-se

pelo emprego da analise de conteudo
temaético. Esse tipo de anélise desdobra-
se em trés etapas: a primeira € a pré-
analise, que consistiu na selecdo e na
do

arealizacdo da leitura flutuante e a

organizacgdo material,  com
constituicdo do corpus; a segunda etapa
abrange a exploracdo do material; e a
dados.

terceira, o tratamento dos

Assim,trouxe como resultado eixos
tematicos sobre o assunto,dando assim
inicio ao trabalho através dos resultados

obtidos.

Graéfico 01 — Distribuicao de estudospor ano de publicacdo no periodo de 2006 a 2014

segundo a tematica de cancer em homens.
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m Cancer Peniano 1 1 1 1
B Cancer Prostatico 13 14 15 16 23 3
Cancer Testicular 2 1 1 1 3 3 2
M total 101
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Cancer de pénis

O céncer de pénis ¢ um tumor
raro, com maior incidéncia em homens
a partir dos 50 anos, embora possa
atingir também o0s mais jovens. Esta
relacionadoas baixas condigdes
socioecondmicas e de instrucdo, & ma
higiene intima e a homens que nao se
submeteram a circuncisdo (remocdo do
prepucio, pele que reveste a glande — a
“cabe¢a” do pénis). O estreitamento do
prepacio é um fator de predisposicdo ao
cancer peniano. Estudos cientificos
também sugerem a associacdo entre
infeccdo pelo virus HPV (papilomavirus
humano) e o cancer de pénis.

No Brasil, este tipo de céancer
representa aproximadamente 2% da
totalidade de neoplasias do homem e
apresenta incidéncia 5 vezes mais
elevada nos estados das regides Norte e
Nordeste em relacio a Sul e
Sudeste,chegando a ultrapassar,
numericamente falando, as neoplasias
de préstata e bexiga. Esta doenca é
responsavel por aproximadamente 1.000
amputagGes anuais de pénis, no Pais.®

A suspeita do diagnostico
aparece em pacientes que apresentam
historico de Ulceras penianas, que
exalam forte odor de esmegma e que
ndo responde a diferentes tipos de
tratamentos. A confirmacdo é alcancada
através da biopsia, na qual é feita a

colheita de uma amostra do tecido
acometido, e  posterior  analise
laboratorial. O problema é que, por falta
de informacdo ou constrangimento,
muitos homens demoram para procurar
atendimento médico, quando notam
alguma alteragdo no pénis e deixam de
tratar uma doenca que pode ter cura®.

O sintoma mais comum é o
aparecimento de uma ferida
avermelhada, que néo cicatriza, ou de
um pequeno nodulo, na glande, no
preplicio ou no corpo do pénis.
Inicialmente, essas lesbes podem nédo
doer, o que retarda o diagndstico.
Outros  sintomas s  manchas
esbranquicadas ou perda de
pigmentacdo na glande, presenca de
esmegma com cheiro forte e de ganglios
inguinais inchados na virilha. Placas
vermelho-vivo, bem delimitadas sdo
tipicas da eritroplasia de Queyrat e
podem ser consideradas lesdes pré-
malignas que evoluirdo para cancer de
pénis, se ndo forem devidamente
diagnosticadas e tratadas®.

O tratamento do cancer de pénis
¢ diretamente  determinado pela
gravidade e extensdo da doenca. Nas
lesBes iniciais, 0 tumor e uma peguena
parte dos tecidos ao redor podem ser
removidos cirurgicamente ou por
resseccdo a laser. A preocupacdo €

sempre preservar a maior quantidade
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possivel do tecido peniano, de forma a
manter as fungdes sexuais e urinérias. A
remocdo completa do pénis e dos
ganglios inguinais s6 € indicada nas
fases mais avancadas da doenca®.

A prevencdo do cancer de pénis
esta associada a higiene diaria com agua
e sabdo, especialmente na hora do
banho e depois das relacGes sexuais;
cirurgia de fimose, quando a pele do
prepucio inviabiliza a exposi¢do da
glande e a higiene adequada da regido;
uso de preservativos nas relacdes
sexuais®.

Quanto antes a doenca é
flagrada, melhor. Até porque sempre ha
a necessidade de extrair a area afetada.
Em casos extremos € preciso amputar o
pénis. E um mal que mutila fisica e
emocionalmente. O céancer de Pénis, é
resultado da falta de conhecimento, ele
é mais frequente na populagdo carente.
Mas, nenhum homem que despreze a
higiene bésica estd livre da ameaca.
Mas vale lembrar: a limpeza € um
habito que deve ser cultivado desde
cedo, uma vez que a irritagdo continua
do local abre caminho para o
problema®.

Cancer de testiculo

O cancer de testiculo é um
distarbio reprodutivo no homem, que
pode ou ndo estar associado a outras

doengas e traz  consequéncias

consideraveis ao individuo. Este tipo de
cancer é considerado relativamente raro
em comparagdo a outros canceres,
correspondendo a aproximadamente
1,5% dos tumores nos homens®, e tem
sua maior incidéncia em paises
industrializados devido a exposi¢do aos
diversos fatores que colocam sua saude
em risco®.

A maioria dos tumores €
originada de células germinativas, no
caso do cancer de testiculo sdo de
células germinativas seminomatosas e
ndo seminomatosas, estes tumores
representam de 90 a 95% dos casos de
acordo com a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS)®. E um tipo de neoplasia
mais comum em homens jovens na
faixa etaria de 15 a 35 anos, em criangas
0S  subtipos mais  comumente
encontrados sdo tumores de saco
vitelino e teratomas, mas lesdes
benignas  (principalmente  cisticas)
podem corresponder a até 77% dos
casos, na puberdade, o indice de
tumores benignos decresce para 38% e
0 carcinoma embrionario torna-se o
subtipo mais comum. Em relacdo aos
idosos, o0s tumores de células
germinativas (principalmente
seminomas) correspondem a apenas
20% da totalidade de neoplasias
testiculares. Linfoma é o tumor que

mais afeta os homens acima de 60
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anos”.Sendo geralmente de alto grau e
comportamento  agressivo.  Estudos
mostram que a salde reprodutiva
masculina  tem-se  deteriorado de
diversas maneiras nas ultimas décadas,
tendo como exemplo disso 0 aumento
do céncer de testiculo na Europa,
mostrando que essa incidéncia esta
relacionada ao ano de nascimento, pois
0s mais velhos mostram melhor saude
reprodutiva que 0s mais jovens, tal
resultado pode estar ligado a fatores
ambientais”.

Existem diversos fatores que
podem colocar em risco a saude
masculina como, por exemplo, a
criptorquidia (ndo descida correta dos
testiculos na cavidade abdominal, caso
ndo seja corrigida pode causar
esterilidade, mesmo com a corre¢do da
criptorquidia no individuo, o mesmo
ainda corre o risco de desenvolver o
cancer testicular), a infertilidade (como
em homens inférteis com
espermogramas alterados tem cerca de
20 vezes mais possibilidades de
desenvolverem tumor testicular do que
individuos da populacdo geral), o
histérico familiar (filhos de pais com
tumor testicular tem risco quatro vezes
mais alto de desenvolverem a doenca) e
a exposicdo de substancias nocivas ao
organismo (como o tabagismo e o

alcoolismo), aléem da exposi¢do

continua a  pesticidas que se
demostraram como um agravante para o
desenvolvimento deste cancer nos anos
80 e 90,

O tratamento é baseado em
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e
hormonioterapia; tais métodos em sua
maioria demonstram total eficiéncia,
porém em aproximadamente 90% dos
casos o individuo ap6s o tratamento,
mesmo que bem sucedido, apresenta
infertilidade®. Em casos de tratamentos
cirirgicos o individuo pode sofrer
mutilacbes o que afeta o0 seu estado
emocional, psicoldgico e social. Devido
ao impacto causado na mente das
pessoas ao saber que sdo portadores
deste cancer, observa-se o0 sofrimento e
0 isolamento do mesmo frente ao
preconceito tanto da sociedade quanto
do proprio paciente por isso é preciso
quebrar este estigma e encara-lo pois a
possibilidade de cura quando o
diagnostico é precoce pode ser tratada
corretamente®.

A construgdo  social da
masculinidade vem sendo apontada na
literatura como importante elemento
que contribui para o sentimento de
invulnerabilidade e para a maior
exposicao dos homens a
comportamentos que colocam em risco

a sua satde®.
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De forma semelhante, o néo
reconhecimento dos homens como
sujeitos de cuidado pelas equipes de
saude tem contribuido para dificuldades
na construcdo de vinculos entre esses
profissionais e para os baixos indices de
adesdo as acbes e tratamentos
propostos. Frente a esse cenario, foi
instituida, em 2009, a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saide do Homem
(PNAISH) com o objetivo de implantar
em todo o Sistema Unico de Saude
(SUS) acdes e servicos de promocao,
prevencédo, assisténcia e recuperagdo da
salde masculina. Considerando-se o
crescimento da incidéncia de cancer
entre a populacdo masculina, a PNAISH
vem priorizando a construgdo de acgdes
voltadas para a prevencdo e diagndstico
precoce dessa enfermidade®
Cancer de prostata

O Cancer de Prostata é o 6° tipo
de cancer mais comum no mundo e o
mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de
cancer. Varios fatores interferem na
adesdo ao exame preventivo do Cancer
de Prostata, tais como: constrangimento,
desinformacdo, medo e preconceito em
realizar os exames do toque retal
edosagem do PSA sanguineo, porém o
diagnostico  precoce  é  bastante
importante, pois esse € um cancer

curavel nos estigios iniciais. A

populacdo masculina procura somente o
servico especializado para uma possivel
recuperagdo da salde ao invés de
procurar antes a atencdo basica para
obter promocéo a saude e prevencao de
agravos“'?,

O desenvolvimento do cancer

estd relacionado com a modificacdo na
qualidade e no crescimento do nimero
de células. Transformam-se em
agressivas, destrutivas independente das
células normais e ganhando a
capacidade de entrar e invadir os tecidos
vizinhos, sendo assim assintomatico. No
Brasil, de 60% a 70% dos casos s&o
diagnosticados quando a doenca ja esta
disseminada®®.
A prostata € uma glandula masculina
que se localiza entre a bexiga e o reto e
participa da producdo do sémen, liquido
que carrega 0S  espermatozoides
produzidos no testiculo %

O Cancer da Prostata surge com
a desordenada divisdo e multiplicacdo
de células causando um tumor que pode
se desenvolver de forma rapida ou lenta
dependendo do estilo de vida do
individuo podendo haver ou ndo a
disseminacdo para outros  Orgaos
levando o individuo a morte, porém na
maioria dos casos o tumor cresce de
forma tdo lenta que ndo chega a dar
sintomas durante a vida e nem a

ameagcar a saude do homem levando em
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torno de 15 anos para atingir 1 cm3®?,
Os sintomas mais comuns relacionados
ao Cancer de Prdstata sdo: hematuria e
polilria, a noite; jato urinario fraco; dor
ou queimagdo ao urinar. Entre o0s
canceres 0 de préstata esta mais
propensa a dor, se tornando um grande
incomoda para as pessoas
diagnosticadas com essa patologia.

De acordo com a adogdo de
habitos saudaveis de vida é capaz de
evitar o desenvolvimento de certas
doencas, entre elas o Cancer de
Prostata. As taxas de incidéncia deste
tipo de cancer sdo cerca de seis vezes
maiores nos paises desenvolvidos
comparados aos paises em
desenvolvimento. A prevencdo precoce
do Céncer de Prostata é a busca de
homens assintomaticos através da
pratica do toque retal e pela dosagem do
PSA. E indicado pelo Instituto Nacional
de Cancer que o controle do cancer da
préstata seja baseado em acdes
educativas  voltadas a populagdo
masculina que deverdo procurar
umaunidade ambulatorial para uma
avaliacdo anual.

Os maiores obstaculos séo a
falta de informacéo da populagdo, com
crencas antigas e negativas sobre o
cancer e seu prognostico; o preconceito
contra 0 cancer e 0 exame preventivo,

como o toque retal; a falta de um exame

especifico e sensivel para detectar em
fase microscopica e a auséncia de
rotinas abrangentes programadas no
servico de saude publicas e privadas que
favorece a deteccéo do cancer, inclusive
0 da prostata.

O preconceito ainda é um grande
fator que interfere na deteccdo da
patologia. O homem ainda enfrenta o
exame de forma constrangedora
(mesmo com toda a informagdo a
respeito da doenca) principalmente
aqueles que ndo tém um nivel de
educacdo mais avancado, geralmente os
que tém apenas o ensino fundamental e
0S que ndo tiveram contato ao ensino
resistem ao exame. E elevado o nimero
de individuos com pouca informacao
e/ou até mesmo totalmente
desinformados™V.

A enfermagem atua nos casos de
individuos diagnosticados com cancer
de prostata durante 0 estado
perioperatorio, nos casos de hiperplasia
prostdtica.  As  intervencbes  de
enfermagem para o preparo da alta de
pacientes submetidos a prostatectomia
sdo relacionadas a identificacdo de
evidenciastais como: condutas gerais,
cuidados com o cateter vesical,
prevencdo de infeccdo, cuidados com a
nutricdo e hidratagdo, retorno as
cuidados  de

atividades, higiene,

cuidados na  administragdo  de

614



medicamentos, ensino sobre sinais e
sintomas esperados no pos-operatorio,
sinais esintomas de complicacdo e
conduta e cuidados para o controle da
dor. Os familiares também devem ser
incluidos no preparo da alta, a
orientacdo € fundamental para a
recuperacdo do paciente, levando em
consideracdo os dados coletados e
protocolados durante a intervengdo da
enfermagem no periodo

perioperatorio®?.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos apresentados
no trabalho, é concluinte que o cancer
no homem como patologia, é bastante
invasivo, atingindo o corpo de forma
dolorosa e prejudicia. E como
complemento, a cultura machista tem
potencializado essa dor, associando a
doenga um aspecto psicossocial, de
perda de virilidade, procrastinando os
diagnosticos e trazendo traumas ao
paciente afetado.

Vé-se entdo a necessidade de
politicas publicas, de forma a amenizar
esse efeito, através de orientagdo ao
exame constante; a confianca na equipe
médica; e principalmente 0
investimento em capacitacdo
profissional para recuperacdo desse
paciente, seja na questdo de ajuda

psicologica, seja na minimizacdo dos

efeitos da doenca do corpo. O céncer no
homem ¢é invasivo, porém pode ser
tratado se diagnosticado precocemente,
e pode ser menos constante com a
quebra de paradigmas sobre
higienizacgao e exame fisico.

E  necessario  pensar em
estratégias para trazer os homens para a
atencdo  primaria, iniciando pelo
Programa Salde da Familia e as
Unidades Basicas de Salde, que devem
ter um plano voltado especialmente para
a saude do homem, com enfoque nas
necessidades reais deste género.

Os modelos de prestacdo dos
servicos de salde devem ser expandidos
para compreender a diversidade
sociocultural masculina, para isso, deve
se capacitar profissionais da atencdo
basica, por estarem mais proximos da
populacdo. E importante destacar
também, que o estere6tipo de masculino
deve ser desconstruido tanto entre
profissionais, quanto instituicbes de
saude, para que 0s homens procurem e

obtenham atencdo integral a saude.
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