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RESUMO

Estimativas apontam que o cancer de préstata é o segundo maior causador de mortes
no Brasil e que 400 mil homens com mais de 45 anos tenham a doenc¢a, mas a maioria
nao tem conhecimento disso. Anualmente séo diagnosticados 34 mil casos, com 8 mil
Obitos. Ao termino do tratamento os pacientes sempre vao lidar com algum tipo de
sequela como a diminuicdo da libido e disfuncdo erétil. Objetiva aprofundar o
conhecimento sobre a vida sexual do homem apos tratamento de cancer de prostata,
visando uma diminuicdo de sofrimento e facilitar a aceitagdo do tratamento
proporcionando uma melhor qualidade de vida. O método utilizado foi revisédo
integrativa da literatura, nas bases de dados Lilacs, Scielo e BVS. Os critérios de
inclusédo foram: artigos publicados de 2000 a 2015 no idioma portugués de circulacéo
nacional. Foram utilizados 22 artigos. O resultado foi feito apdés o agrupamento e
categorizacdo dos dados onde emergiram 05 categorias: Abalo Psicoldgico na
Recepcédo do Diagnoéstico de Cancer, Dificuldade do Homem em Procurar o Médico,
Qualidade de Vida Afetada pela Disfuncdo Erétil, Tratamento da Disfuncao Erétil,
Importéncia do Apoio no Tratamento. Através de um referencial tedrico, torna-se
relevante em razao da grande incidéncia de diagndsticos para o cancer de prostata e
as dificuldades enfrentadas por estes pacientes desde a confirmacdo médico-
laboratorial até o termino do tratamento.

Palavras-chave: 1. Cancer de Préstata. 2. Disfuncéo Erétil. 3. Qualidade de Vida.
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A préstata € um pequeno 6rgao exclusivo do sistema reprodutor masculino, o
seu peso normal € de aproximadamente 20g. Ela serve para produzir parte dos
liquidos que formam o esperma e também € importante na fase reprodutora do
homem, € rica em nutrientes que mantém os espermatozoides vivos. Além de ter
grande importancia na prética uroldgica, afinal ela pode ser alvo de varios processos
gue causam transtornos a pacientes de idades variadas (CALVETE et al., 2003).

A prostata vai aumentando de tamanho a medida que o homem envelhece.
Por isso € comum que homens acima de50 anos percebam a diminuicdo no jato
urindrio. Quando esse aumento passa a ser maior que o normal isso se torna uma
ameaca para a saude do homem, pois pode comprimir a uretra deixando o jato urinario
fino e até mesmo causando uma obstrucdo total impedindo a passagem da urina
(FERREIRA; MATHEUS, 2004).

As células da prostata normalmente elas se dividem e se reproduzem em uma
ordem controlada, e quando acontece alguma desordem nesse processo de divisdo e
reproducdo as células se reproduzem em excesso formando uma camada espessa
de tecido, que da origem ao tumor, podendo este ser classificado como benigno ou
maligno. (CORREA et al.,2003)

O cancer de prostata € o cancer que se desenvolve na prostata de forma lenta,
guando isso acontece a célula levou entre 4 a 10 anos para produzir e chegar a um
tamanho maior que 1 cm e ser considerado como um tumor que pode se desenvolver
rapidamente, disseminando-se para outros 6rgdos do corpo e podendo levar a morte.
(MIRANDA et al.,2004, GUELER, 2002 apud RIBEIRO et al., 2006).

O cancer de prostata € o segundo maior causador de mortes no Brasil e
estima-se que 400 mil homens com idade acima 45 anos tenham a doenca e que a
maioria ndo tenha conhecimento disso. Anualmente, sdo diagnosticados 35 mil casos,
com oito mil 6bitos, isso corre muitas vezes porque teve um diagnostico tardio devido
ao preconceito em relagédo ao exame de toque retal (LIMA et al., 2007, SBU, 2009).

Homem com histdrico familiar de cancer de prostata antes dos 60 anos pode
aumentar o risco de se ter a doenca de 3 a 10 vezes comparado a populacdo em
geral. E recomendado que acima 40 anos de idade fagam os exames periddicos para
a deteccao precoce do cancer de prostata, com o toque transretal e dosagem do PSA-
Antigeno prostatico especifico. Outros fatores de risco como idade, racga, tabagismo,

obesidade, inflamacédo da prostata, habitos alimentares e doencas sexualmente



transmissiveis também influenciam no desenvolvimento da doenca (INCA, 2009; SBU,
2008).

A maioria dos homens reconhece a importancia do diagndéstico precoce do
cancer de prostata, mesmo assim sentem medo e preconceito relacionado ao toque
retal, atitude que ndo deve ser ignorada nem mesmo julgada pelos profissionais da
saude, ja que realmente pode causar constrangimento para o homem pois o medico
introduz um dedo, com luva lubrificado no reto para sentir a superficie da prostata que
possa ser suspeita de cancer (GOMES, 2006).

O diagnostico precoce realizado em exames de rotina visa um tratamento
curativo, sendo assim importante o toque retal ser realizado anualmente em todos os
homens acima de 45 anos de idade, independente de apresentarem ou néo sintomas,
pois quando o diagnostico acontece depois que a doencga ja se disseminou para outros
orgaos, dificulta seu tratamento (GONCALVES, 2008; BANDEIRAS et al., 2003).

Através do toque prostético, pode ser avaliado o tamanho a consisténcia e
alteracdes nas porcOes posterior e lateral da prostata. Esse exame em associagao
com a dosagem do PSA, realizado através do exame de sangue no qual é dosada a
quantidade de antigeno produzido pelas células epiteliais da préstata, podem reforcar
a suspeita do diagnostico de neoplasia (INCA, 2002).

O PSA é uma proteina encontrada no sangue que € unica ou especifica para
a préstata, o exame feito para dosagem de PSA € o mais importante para detectar,
classificar e monitorizar o cancer de prostata. Os niveis considerados normais de PSA
séo de, no maximo, 2,5ng/ml em homens com menos de 60 anos e até 4ng/ml com
mais de 60. (CALVETE et al., 2003).

O céancer de prostata normalmente ocorre de forma assintomatica, fator que
dificulta o diagndstico precoce. Porém, nos casos sintométicos, o paciente se queixa
de dificuldade para urinar, jato urinario fraco e sensacdo de ndo esvaziar bem a
bexiga, nesse casso o cancer ja se encontra na forma avancada (CORREA et
al.,2003).

Para a confirmacdo do cancer é realizado a biopsia onde séo retirados
“‘pedacinhos” da préstata que sdo mandados para exame no microscopio, apos a
confirmacédo deve-se proceder a avaliacdo da extensdo e das caracteristicas do tumor,
a fim de se estabelecer o0 estagio da doenca e o seu tratamento (OTTO, 2002).

O tratamento mais indicado para o céncer de prostata localizado é a

Prostatectomia Radical (PR), sendo recomendado pela maior parte dos urologistas,



método que consiste na extirpacdo de toda a pristata e das vesiculas seminais,
posteriormente unindo-se a bexiga a uretra (GOMES et al., 2008; MACHADO et al.,
2007).

A Disfuncéao Erétil (DE) € uma das principais sequelas da PR, é definida como
a incapacidade de obter e manter uma erecéo firme o suficiente para permitir uma
relacdo sexual satisfatoria, para uma boa recuperacdo e reverter esse dano €
importante manter as ramificagcdes nervosas durante a cirurgia e levar em conta a
idade do paciente e o desempenho sexual antes do tratamento (NEVES et al., 2004,
NUNES et al., 2004).

Os métodos terapéuticos mais utilizadas para tratar a DE, sdo os agentes
farmacoldgicos orais, terapéuticas intracavernosa, e colocacao de préteses penianas,
sendo iniciado o tratamento com métodos farmacoldgicos orais no pos-operatorio,ndo
obtendo sucesso com esse método serdo avaliados outros métodos que mais se
engquadrarem no perfil do paciente (WESPES et al., 2006).

Sabemos que na prostata estdo situados nervos responsaveis pela erecéo,
com isso existe a probabilidade de uma disfuncéo erétil apds o tratamento de cancer
de préstata? Essa disfuncdo vai depender do estagio da doenca, do tamanho do
tumor, do estado da funcao sexual antes da cirurgia e da idade, em mais de 50% dos
homens ficam com disfuncao erétil, seja ela reversivel por um periodo curto ou néo,
nos casos da prostatectomia radical onde é feita toda a extirpacao da prostata sem a
conservacao dos nervos da erecdo ja € recomendado o uso de préteses penianas,
pois a disfuncao é irreversivel.

A disfuncdo erétil atrapalha na qualidade de vida? Sim, principalmente se
esse homem tiver uma vida sexual ativa, pois é comum o homem relacionar
masculinidade com funcao erétil. Homens com idade inferior a 60 anos com esposa
jovem sao 0s que mais sofrem, pois fica 0 peso na consciéncia de nao corresponder
sexualmente perante sua parceirae muitas das vezes esse homem acaba
se afastando do seu ciclo de amigos e até da esposa.

Nosso objetivo é aprofundar o conhecimento sobre a vida sexual do homem
apos tratamento de cancer de prostata, visando uma melhor qualidade de vida a esse
paciente perante o seu meio social, e assim diminuir a desinformacdo e medos
relacionados a prevencéo, diagnostico e tratamentos.

Antes os fatores psicoldgicos eram os principais causadores da DE, porém, ja

se sabe que a disturbio também se origina de problemas vasculares, sendo que esses



sao responsaveis por cerca de 75% dos casos relatados (NEVES et al., 2004).

Este estudo torna-se relevante a avaliacdo em razéo da grande incidéncia de
diagnésticos para o cancer de prostata e as dificuldades enfrentadas por estes
pacientes desde a confirmac&do medico-laboratorial até o termino do tratamento. Pode-
se perceber as dificuldades enfrentadas pelos pacientes perante a sua companheira
e a sociedade, principalmente no que se refere a disfungéo erétil que acontece apos
alguns tratamentos, devido a isso se observa a necessidade de orientacéo e apoio ao
paciente e a familia quanto a importancia do diagnostico precoce e a adesdo ao

tratamento.

1 MATERIAIS E METODOS

O método utilizado foi a revisdo integrativa da literatura. Trata-se de estudos
gue envolve etapas preconizadas por Pereira e Bachion (2006), sendo elas:

12 etapa: Realizado busca nos descritores em ciéncias da saude sendo as
seguintes palavras-chave: Cancer de préstata; Disfuncéo erétil; Qualidade de vida.

22 etapa: Busca nos seguintes base de dados da BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Eletronic Library online), Psigweb.

32 etapa: Todos os artigos, referencias e resumos encontrados serao lidos na
integra, categorizados, analisados a luz de um referencial teérico e avaliados seguindo
critérios de inclusédo e exclusao:

Os critérios utilizados para incluséo dos trabalhos foram os artigos publicados
de 2000 a 2015 de procedéncia nacional e idioma portugués. Para melhor
demonstracao das caracteristicas das fontes foi construido um quadro sinéptico com

as variaveis que elucidou os dados: Ano de publicacéo, autor e periodico.

Autor Titulo do artigo Metodologia Periddico Ano
_ _ o Pesquisa de _
ABBOU Cirurgia Urologica. Livro 2003
campo

Fatores associados a realizacdo
AMORIM dos exames de rastreamento para Pesquisa de Revista 2011
o cancer de préstata, um estudo campo

de base populacional.




Sexualidade na terceira de
terceira idade: Uma discussdo da
AIDS_, envelheument.o e Revisio da
medicamentos para disfuncéo Artigo 2006
SILVA erétil literatura
Diagnostico precoce de
. carcinoma de pr@stata: antigeno Pesquisa de ;
CORREA » » Revista 2003
prostatico especifico (PSA), um campo
marcador quase ideal.
_ _ _ i Revisdo da )
FERREIRA Hiperplasia Benigna da Prostata. ) Revista 2004
literatura
Revista
A . . Revisédo da Interamerican
TOEANI Céncer de préstata, sentimento 2007
de impoténcia e fracassos literatura ade
Psicologia
Caracterizagdo epidemioldgica e )
o Pesquisa de )
GONCALVES demografica de homens com Revista 2009
campo
cancer de prostata.
Praticas do diagnéstico precoce
de céncer de prostata entre Pesquisa de ;
MIRANDA Revista 2004
professores da Faculdade de campo
Medicina — UFMG.

Figura I: Quadro sinoptico das bibliografias utilizadas.

Os critérios de exclusao foi todos os artigos que ndo se adequaram aos

critérios citados acima.

2 ANALISE E DISCUSSOES

Deu-se ap0s agrupamento e categorizacdo onde emergiram 5 categorias:
Abalo psicologico na recepgdo do diagnostico de cancer de prostata, Dificuldade do
homem em procurar o meédico, Qualidade de vida afetada pela disfuncéo ereétil,
Tratamento da disfungéo erétil e a importancia do apoio no tratamento.



2.1 Abalo psicolégico narecepcao do diagnostico de cancer

A identificacdo das alteracdes estruturais que confirmam o cancer de prostata
¢ feita por meio do exame clinico sinalizador e por exames laboratoriais como o toque
retal prostéatico, dosagem sérica do PSA e ultrassonografia transretal (ABBOU, 2003).

Para o direcionamento da terapéutica a ser implantada é importante que
tenha a identificacdo clinico laboratorial e outras informacdes relevantes como idade,
antecedentes familiares, condicdes clinicas, presenca de comorbidades e tamanho da
prostata. (BRASIL 2002).

O bem-estar fisico e emocional do homem portador de Cancer de Prostata €
afetado pelo sofrimento na recepcdo do diagndstico e isso reflete na qualidade de
vida. Para um adequado tratamento profissional, inclusive quanto a aceitacdo da
doenca e como lidar com os sentimentos que surgem neste momento, € importante o

diagndstico médico associado ao exame psicodiagnostico (TOFANI, 2007).

2.2 Dificuldade do homem em procurar o médico

Os tabus de uma sociedade relativamente machista, faz com que o homem
crie barreiras que dificultam a procura do médico, em razdo da sua fantasia, de perda
de viriidade e ao encargo de assumir a performance sexual, confundindo
masculinidade com desempenho sexual (GIANINI, 2007).

Os servigcos de saude sempre tiveram dificuldades em acompanhar a saude
do homem. A maioria dos homens esconde suas necessidades e preocupacgdes
relacionadas a salude e procuram bem menos o servico de saude do que as
mulheres. Existem alguns homens que chegam a acreditar que os ambientes das
unidades basicas sejam exclusivos para o atendimento de mulheres. (FIGUEIREDO;
SCHRAIBER, 2011).

E importante manter os homens informados pelos servicos de salde a
respeito dos riscos e dos beneficios da realizacdo destes exames, como forma
preventiva as complicacbes do tratamento do Cancer de Pristata e suas possiveis
complicacbes pos-terapéutica. Neste contexto, a Politica Nacional de Atencdo a
Saude do Homem auxilia e estimula na divulgagdo e no incentivo relacionado a

pratica de cuidados com a saude. (AMORIM et al., 2011).



2.3 Qualidade de vida afetada pela disfuncéo erétil

Apesar da DE néo apresentar riscos a vida do homem, pode provocar uma
serie de transtornos comportamentais e fisiolégicos como a diminuicdo da auto-
estima, aumento da ansiedade, comprometimento do relacionamento social e
depressdo, queda da imunidade, doencas dermatoldgicas, entre  outros.
Estes transtornos podem provocar repercussées no estado geral de saude da saude
do homem (BERG, 2000).

Antes acreditavam que os fatores psicologicos, ora considerados como
comportamentais e em outras ocasioes fisioldgicos, eram o0s principais causadores da
DE, porém, ja se sabe que esse disturbio também se origina de problemas
vasculares que interferem na nutricao tecidual e fornecimento de oxigénio, sendo que
esses sao responsaveis por cerca de 75% dos casos relatados (NEVES et al., 2004).

A DE afeta na qualidade de vida do homem, assim como na sua auto-estima,
levando-o a construir um auto-conceito distorcido de homem e de ser sexual, ndo
somente afetando a sua intimidade emocional como também interfere nas interacdes
com mulheres (ou outros potenciais parceiros), familiares e amigos, criando ainda
problemas psicossociais que mantém e agravam o disturbio sexual (BURNETT 2006;
LATINI et al., 2006).

2.4 Tratamento da disfuncéo erétil

Existem vérias terapéuticas utilizadas para o tratamento da DE que sdo téao
variados quanto as suas causas. Os métodos mais utilizados sé@o a psicoterapia, as
préteses penianas, as cirurgias e os medicamentos, sendo por via oral ou por injecées
locais no pénis (SILVA et al., 2006).

O medicamento mais divulgado é o Sildenafila, que pode ser encontrado com
o nome comercial Viagra®. Foi estudada para o uso em hipertenséo e angina. Onde
as primeiras impressodes sugeriram que a droga pouco agia sobre a angina, mas que
podia induzir fortemente erec¢des penianas. A Pfizer, entdo, decidiu comercializar este
medicamento como tratamento para a DE. A droga foi patenteada em 1996, e
aprovada para uso na disfuncao erétil pela Administration (FDA) em 27 de marco de
1998, sendo comercializada em junho do mesmo ano no Brasil. Este foi langado em

1998, desde entdo mais de 17 milhdes de prescricdes foram feitas para o tratamento


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hipertens%C3%A3o
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de disfuncao erétil. Em 2001, a Pfizer declarou faturamento de 1 bilhdo e meio de
dolares nas vendas do Viagra®. (MOYNIHAN, 2003).

Independentemente do estudo das causas da DE, a Psicoterapia Sexual (PS)
deveria ser aplicada como prética terapéutica em todos os doentes identificados e

diagnosticados, em conjunto com o tratamento médico (BANNER et al., 2007).

2.5 A importancia do apoio no tratamento

E comprovado que a falta de apoio familiar, principalmente da parceira, e da
sociedade que ndo compreende a existéncia da DE como sequela do tratamento ou
desordem fisiolégica, é o fator de risco paraa nao concretizacdo do tratamento
(FISHER et al., 2004).

O incentivo a parceira em participar da terapia do homem com disfuncao
erétil € de elevar o nivel de informacéo do casal sobre o funcionamento sexual e de
melhorar as competéncias comunicacionais, o desejo e a confianca sexuais do
casal, além de motivar o homem diagnosticado a concluir a terapéutica (BANNER et
al., 2007).

Vem crescendo os grupos de apoio multiprofissionais, compostos por
profissionais de diversas areas com papel principal da enfermagem, para homens com
cancer de prostata e eles tém apresentado um aumento do nimero de pacientes
diagnosticados no contexto nacional e internacional e vém se consolidando como uma
modalidade de cuidado eficaz. (VOERMAN, 2007).

Esses grupos ajudam o homem com cancer de prOstata a desenvolver
habilidades de enfrentamento da doenca e seu tratamento, a partir do contato com
outras pessoas que vivenciam situacdes semelhantes. Esse contato entre pessoas
com interesses comuns € visto como um poderoso recurso empregado na reabilitacéo
fisica e psiquica dos pacientes. (DELUCA, 2004).

Sob orientacdo periddica, o casal € estimulado a realizar uma série de
exercicios regulares em nivel domiciliar, reservando um tempo para estes exercicios,
desde que os dois tenham disposicéo e nao sejam perturbados (DEAN et al., 2006).

A equipe de saude deve trabalhar juntamente com o paciente e a familia, para
assegurar a compreensdo das orientagbes de cuidados pos - prostatectomia,
considerando os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais, a fim

de prestar um cuidado individualizado a essa clientela. (SMELTZER, 2011).



CONCLUSAO

O presente trabalho torna-se relevante em razdo da grande incidéncia dos
pacientes diagnosticados com cancer de prostata e as dificuldades enfrentadas por
estes pacientes desde o recebimento do diagnostico até o termino do tratamento.

Pode-se perceber as dificuldades enfrentadas pelos pacientes perante a sua
companheira e a sociedade principalmente no que se refere a disfuncdo erétil que
acontece ap0Os alguns tratamentos, devido a isso se observa a necessidade de
orientacdo e apoio ao paciente e a familia quanto a importancia do diagnéstico
precoce e a adesdo ao tratamento.

O paciente com diagndstico de cancer de préstata fica fragilizado, pois o
mesmo passara por momentos dificeis desde a escolha pelo médico do melhor
tratamento até os efeitos colaterais, tanto fisiolégicos como psicolégicos que
consequentemente atrapalha na qualidade de vida, entdo a importancia da equipe de
enfermagem em prestar uma assisténcia a esse paciente desde o diagnostico até o

termino do tratamento ameniza sofrimento da familia e do paciente.
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