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Resumo

Introdugao: Para o Brasil, estimam-se 68.220 casos novos de cancer de prostata para cada ano do biénio 2018-2019. Com o estudo, foi
possivel observar que a baixa procura ¢ a dificuldade de acesso aos servicos de satide tém relagiao com alguns aspectos sociais e culturais.
Objetivo: Compreender os aspectos socioculturais que envolvem o diagndstico e o tratamento de cAncer de préstata na dtica do usudrio
e do assistente social. Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Foi utilizado o método
de andlise de contetdo. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada, contendo questoes abertas e fechadas.
Participaram do estudo 70 homens com diagndstico de cAncer de prostata e trés assistentes sociais atuantes no local pesquisado. Resultados:
Quanto a procura pela Unidade de Satde, 79% dos homens entrevistados responderam que nao procuravam com frequéncia. Em relagao
aos motivos pela baixa procura ao médico, foram apontados auséncia de sintomas, em fungio do trabalho, machismo e preconceito.
Conclusao: Verificou-se no presente estudo o perfil social dos usudrios que realizam tratamento para cancer de prostata no Agreste de
Pernambuco e os aspectos socioculturais que envolvem o diagnéstico e tratamento do cincer de préstata. Torna-se necessdria a educagao
em satde voltada para os homens, promovendo o debate sobre a temdtica, além da implementacio de agoes que promovam o diagndstico

precoce, buscando reduzir a incidéncia e prevaléncia da doenca.

Palavras-chave: Neoplasias da Préstata; Caracteristicas Culturais; Diagndstico Precoce; Promogao da Sadde.

Abstract

Introduction: In Brazil, it is estimated 68,220 new prostate cancer cases
in 2018 and in 2019. With the study, it was possible to observe that the
low demand and the difficulty of access to the health-care services are
related to some social and cultural aspects. Objective: To understand the
sociocultural aspects that involve the diagnosis and treatment of prostate
cancer in the perspective of both the patients and social workers. Method:
This is a qualitative, descriptive and exploratory research. The method of
content analysis was used. Data were collected through a semi-structured
interview with open and closed questions. The study included 70 men
diagnosed with prostate cancer and three social workers working in the
area investigated. Results: In relation to the demand for health-care units,
79% of the interviewed men answered that they did not seek it frequently.
As for the reason(s) for not consulting a doctor, the answers indicate lack of
symptoms, job-related issues, male chauvinism and prejudice. Conclusion:
The present study investigated the social profile of the patients treated for
prostate cancer in the rural area of Pernambuco called “Agreste” and the
social-cultural aspects involving the diagnosis and treatment of prostate
cancer. It is necessary to improve health education for men, promoting
the debate about the subject, further to the implementation of actions to
favor the early diagnosis, aiming to reduce the incidence and prevalence
of the disease.

Key words: Prostatic Neoplasms; Cultural Characteristics; Early Diagnosis;
Health Promotion.

Resumen

Introduccidén: Para Brasil, se estima que 68,220 casos nuevos de cdncer de
préstata para cada afio del bienio 2018-2019. Con el estudio, se observé
que la baja demanda y la dificultad de acceso a los servicios de salud
estdn relacionadas con algunos aspectos sociales y culturales. Objetivo:
comprender los aspectos socioculturales que implican el diagnédstico y
el tratamiento del cdncer de préstata desde la perspectiva del usuario
y el trabajador social. Método: Esta es una investigacién cualitativa,
descriptiva y exploratoria. Se utilizé el método de andlisis de contenido.
Los datos fueron recolectados a través de una entrevista semiestructurada
que contenfa preguntas abiertas y cerradas. El estudio incluy6 a 70 hombres
diagnosticados con cdncer de préstata y tres trabajadores sociales, que
trabajaban en el lugar encuestado. Resultados: En cuanto a la bisqueda de
la Unidad de Salud, el 79% de los hombres entrevistados respondieron que
no buscaban con frecuencia. En cuanto a las razones de la baja demanda al
médico, indicaron ausencia de sintomas, debido al trabajo, ¢ informaron
machismo y prejuicios. Conclusién: En el presente estudio, se verificd
el perfil social de los usuarios que se someten a un tratamiento para el
céncer de prostata en Agreste de Pernambuco y los aspectos socioculturales
que implican el diagndstico y el tratamiento del cdncer de préstata. Es
necesaria una educacién sanitaria centrada en los hombres, promoviendo
el debate sobre el tema, y la implementacién de acciones que promuevan
el diagnéstico precoz, buscando reducir la incidencia y prevalencia de la
enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias de Préstata; Caracteristicas Culturales;
Diagnéstico Precoz; Promocion de la Salud.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se para o Brasil,
biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cAncer, para cada ano. Excetuando-se o cincer de pele
nio melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerio
420 mil casos novos de cincer'.

Dados divulgado pelo INCA! apontam para o Brasil
uma estimativa de 68.220 casos novos de cincer de
prostata para cada ano do biénio 2018-2019. Os cinceres
mais frequentes serdo os de préstata (68 mil) em homens
e mama (60 mil) em mulheres. Para a Regido Nordeste,
foram estimados 15.820 novos casos de cincer de
préstata em 2018. Em Pernambuco, para o mesmo ano,
ocorreram 3.050 novos casos de cincer de prostata e, em
Recife, a estimativa foi de 590 novos casos. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 66,12 casos novos
a cada 100 mil homens.

Com relagao ao cincer de préstata, o paciente pode
apresentar-se assintomdtico ¢ com evolugio silenciosa’.
Alguns homens nao apresentam sintomas, ou apresentam
dificuldades para urinar, vontade excessiva de urinar ou
sangue na urina; jd no estdgio avancado pode apresentar
dor 8ssea, infecgio generalizada ou insuficiéncia renal®.
Diante da auséncia de sintomas, é comum a resisténcia
por parte do homem em procurar um médico. Isso pode
dificultar o diagndstico precoce e consequentemente o
tratamento.

Os principais fatores de riscos para o cAncer de préstata
sdo a idade, a histéria familiar de cAncer e a raca/etnia.
Porém, a idade é o tinico fator de risco bem estabelecido
para o desenvolvimento da doenga®. A identificacao de
fatores de risco, medidas preventivas, mecanismos de
detecgao precoce, tratamento e reabilitagio do cincer
sdo realizadas em unidades de sadde, em programas,
campanhas e/ou em outras a¢oes envolvendo vérios
profissionais, entre eles, destaca-se o assistente social.

O Servico Social na oncologia ¢ requisitado para o
atendimento aos usudrios ¢ aos familiares. Sdo profissionais
habilitados para identificar as demandas sociais e intervir
no contexto social de vida dos usudrios da unidade onde o
assistente social desenvolve a sua pratica, compreendendo
a realidade social em que vivem, formulando respostas
as expressoes da questio social e encaminhando-os
para a rede socioassistencial. Alicercado nas dimensoes
tebrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo,
na direcio de garantir o acesso as politicas publicas, a
efetivacao dos direitos e a qualidade de vida dos usudrios’.
Nessa perspectiva, o profissional é requisitado para realizar
acolhimento. No atendimento, é realizada uma entrevista
social, visando a conhecer o contexto socioeconémico
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em que o usudrio estd inserido, encaminhando-o para a
rede socioassistencial, além de acionar politicas publicas
que atendam s necessidades dos usudrios, possibilitando
0 acesso nio s a satide como também a assisténcia,
previdéncia, transporte, entre outros.

No que refere a baixa procura por servicos de saide,
destaca-se uma relacio entre os sentidos da masculinidade
e dos preconceitos, assim como aspectos sociais e culturais
do contexto social em que o homem estd inserido. O
cAncer, por sua vez, é uma doenga que afeta a vida da
pessoa, seja no aspecto bioldgico, psicolégico ou social.
E também uma doenga que, de modo geral, ¢ entendida
como sindnimo de sofrimento e morte.

Nessa dire¢io, o presente estudo tem como objetivo
compreender os aspectos socioculturais que envolvem o
diagnéstico e tratamento de cincer de préstata na tica do
usudrio e do assistente social e entender como tais aspectos
interferem no cotidiano da pessoa em tratamento.

METODO

O presente artigo é produto da conclusio da
Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Céncer e
Cuidados Paliativos. Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério com abordagem qualitativa.

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas com homens com cincer de
prostata e assistentes sociais. Os dados foram classificados,
analisados e interpretados pela técnica de andlise de
contetido®, cujas temdticas sio: saide do homem;
machismo e preconceito; masculinidade e prevencio
do cancer de préstata; sintomas do cincer de préstata e
dificuldades para o diagndstico; impacto emocional do
diagndstico; conhecimento sobre cAncer de prostata; apoio
social e familiar; e o papel do servigo social no atendimento
a homens com cincer de préstata.

A pesquisa teve como questdo central saber como os
usudrios oncoldgicos e os assistentes sociais percebem a
interferéncia dos aspectos socioculturais no diagndstico ¢
no tratamento do cincer de préstata. Como pressuposto,
entende-se que alguns aspectos sociais e culturais, como
o grau de escolaridade, machismo, preconceito, crenca
popular, situagio econdmica, entre outros, tém interferéncia
na maneira como o doente recebe o diagndstico e se envolve
no tratamento do cAncer de préstata.

A pesquisa teve como campo empirico o Centro
de Oncologia de Caruaru (CEOC) e o Hospital Santa
Agueda (HSA), ambos sao clinicas particulares que
atendem tanto por plano de satide quanto pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) e sio referéncias no tratamento
contra o cAncer no Agreste de Pernambuco. A coleta foi
realizada no més de setembro de 2018.



Participaram do estudo 70 homens diagnosticados
com cncer de prdstata que estavam em tratamento ou
acompanhamento clinico. Também participaram do
estudo trés assistentes sociais que atuam no CEOC e
HSA, sendo duas residentes do Programa de Residéncia
Multidisciplinar em Atencio ao Cancer e Cuidados
Paliativos, compondo o niimero total de assistentes sociais
que atendem nas duas instituicoes.

Os critérios para selecao dos usudrios foram: ter idade
entre 50 € 90 anos, estarem cientes do diagndstico de cAncer
de préstata, em tratamento ou acompanhamento clinico e
que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento
(TCLE), além da autorizagio para a publicacio dos
resultados com finalidade cientifica.

Os critérios para selegao das assistentes sociais foram:
atuar nos locais que foram coletados os dados e estar
presente na sua prética cotidiana o atendimento ao
grupo selecionado para participar da pesquisa mediante
assinatura do TCLE, além de permitirem a publicacio
dos resultados em periddicos cientificos.

Obedecendo a Resolucio n.c 466, de 2012, da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, o presente
estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Centro Universitirio Tabosa de
Almeida (Asces-Unita), sendo aprovado sob o ndmero
de parecer: 91879918.7.0000.5203. Foi garantida a
privacidade na coleta dos dados, em sala reservada e de
forma que nao expusesse o entrevistado, garantindo o seu
anonimato e o sigilo das informagées coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL SOCIOCULTURAL DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra total foi composta por 70 homens com
idades entre 50 € 90 anos. O estudo possibilitou a apreensio
do perfil sociocultural dos usudrios acompanhados e como
tais aspectos envolvem o diagndstico e tratamento do
cancer de préstata. Servindo de importante instrumento
para compreender o universo no qual estdo inseridos
(Tabela 1).

Constatou-se, no estudo, que a faixa etdria de maior
prevaléncia (51%) estd entre 70 a 79 anos de idade,
corroborando os dados do INCA*, ao destacar que menos
de 1% do cancer de prostata ¢ diagnosticado em homens
abaixo dos 50 anos. A maioria dos cinceres de préstata
ocorre em homens acima dos 65 anos.

A grande maioria (83%) dos entrevistados reside
na Regido Agreste de Pernambuco, sendo usudrios
do Programa Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
Esse Programa estabelece que as despesas relativas ao
deslocamento de usudrios do SUS para tratamento fora
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Tabela 1. Perfil sociocultural

Variaveis Categoria N %
50-59 05 7%
60-69 18 26%
Idade
70-79 36 51%
80-90 11 16%
) Mata Sul 06 8,5%
Regido onde Agreste 58 83%
reside
Serté@o 06 8,5%
. Branco 21 30%
Raga/etnia
Negro 49 70%
Histérico de Sim 37 53%
cdncer na Néo 18 26%
familia Desconhece 15 21%
Analfabeto 20 29%
Alfabetizado 19 27%
F!Jndumentql 21 30%
. incompleto
Escolaridade odi
, nedio 02 3%
incompleto
Médio completo 05 7%
Superior 03 4%
Agricultor 05 7%
Agricultor 35 50%
aposentado
Autébnomo 05 7%
Ocupagdo
upag Aposgntgdo 23 33%
contribuinte
Beneficiario do o
BPC/Loas 02 03%
Outros 05 7%
1 saldrio minimo 19 30%
Renda Até 2 splémos 44 68%
- minimos
familiar -
> a 2 §u|arlos 02 39
minimos

do municipio de residéncia possam ser cobradas por
intermédio do Sistema de Informagées Ambulatoriais
(SIA-SUS)”.

A relagdo entre a Regido onde residem e a ocupagio
justifica a metade dos entrevistados (50%) serem
agricultores aposentados, compondo a principal fonte de
renda familiar de no méximo dois saldrios minimos.

O histérico de cincer na familia esteve presente no
discurso dos entrevistados, cerca de 53% afirmaram ter
histérico de cAncer na familia. Alguns relataram que o pai
teve cAncer de préstata, outros relataram que familiares
tiveram ciAncer em outra localizacio.
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Com relagio a raga/etnia, 70% dos entrevistados se
consideram negros (incluindo pardos e pretos), como
posto em estudos que afirmam que o cincer de préstata
¢ 1,6 vezes mais comum em homens negros quando
comparados aos homens brancos®.

A baixa escolaridade compée o perfil dos entrevistados,
27% sio analfabetos € 57% nao concluiram o ensino
fundamental I. No estudo de Campos et al., identificou-
-se semelhanca no perfil dos entrevistados, 53,2% eram
analfabetos. O restante classificava-se em primdrio
incompleto (17,8%), primdrio completo (6,5%),
fundamental incompleto (1,6%), fundamental completo
(4,8%), segundo grau incompleto (14,5%) e superior
incompleto (1,6%)®. Nesse cendrio, complementando o
perfil socioecondmico, outro estudo apresenta o perfil dos
entrevistados demonstrando situagao de baixa escolaridade
e que a desinformacio atinge em maior intensidade a
populagio masculina com menor nivel de escolaridade e
poder socioeconémico’.

Quanto as assistentes sociais entrevistadas, uma
atua como assistente social hd 11 anos, é pds-graduada
e preceptora de Servico Social no CEOC e HSA pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional em Atengio ao
Cancer e Cuidados Paliativos. As outras duas entrevistas
foram realizadas com assistentes sociais formadas hd
dois anos e residentes pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo ao Cancer e Cuidados
Paliativos do Asces-Unita. Importante salientar que as
trés profissionais entrevistadas compdem a amostra total
de assistentes sociais atuantes no CEOC e HSA.

SAUDE DO HOMEM E CANCER DE PROSTATA

O céncer de préstata é um problema de satde
publica, visto que tem produzido a mortalidade e a
morbidade masculina. Dessa forma, é necessdrio que
sejam implementadas acoes preventivas orientadas para
evitar o aparecimento de doengas e reduzir a incidéncia e

prevaléncia na populagio.

7

O céncer de prostata, no Brasil, é o segundo mais
comum entre os homens e o sexto tipo mais comum no
mundo. A taxa de incidéncia do cAncer de préstata ¢é seis
vezes maior nos paises desenvolvidos se comparado com
os paises em desenvolvimento®.

O cancer de prostata ¢ considerado um cancer da
terceira idade, uma vez que cerca de 75% dos casos no
mundo sao diagnosticados a partir dos 65 anos. Segundo
o INCA, no Brasil, observa-se 0o aumento nas taxas de
incidéncia, que ¢ justificado pela evolugio dos mérodos
diagndsticos (exames), pela melhoria da qualidade dos
sistemas de informagio e pelo aumento da expectativa
de vida. O INCA chama a atengdo para o crescimento
desses tumores. Alguns podem crescer de forma rdpida e
espalharem-se para outros érgaos podendo levar & morte.
Porém, a maioria cresce de forma lenta, levando cerca de
15 anos para atingir 1 cm®e nio dar sinais durante a vida
e nem ameaca a satide do homem?®.

MACHISMO E PRECONCEITO

Ao serem questionados se procuravam regularmente
alguma unidade de satde do seu territério, 21%
responderam que sim e 79%, que nao. Na sequéncia, foram
indagados sobre os motivos pelos quais ndo procuraram
antes um médico, 56% alegaram estar assintomdticos;
40% declararam desatencio; 16% relataram que era em
razdo do trabalho; 13% acreditaram que seria por conta
do machismo; e 9% relataram o preconceito como motivo
para baixa procura ao médico (Grifico 1). Salienta-se que
os entrevistados apontaram mais de um motivo. Conforme
observa-se na fala do usudrio: “Nao procurei o médico
mais cedo, por falta de informacio, “relaxei” com a satide
e por nio apresentar sintomas, nao queria me ausentar
do trabalho”.

O estudo ratifica como o patriarcado é severo para os
homens, pois dificulta a sua compreensio sobre o fato de se
perceberem como uma pessoa que precisa de cuidado e que
isso ndo implica em fraqueza ou perda da masculinidade.

Em fungdo do trabalho
Preconceito

Machismo

Descuido
Assintoméatico

0% 20%

Motivos para baixa procura ao médico

40% 60% 80% 100%

Grdfico 1. Motivos para baixa procura ao médico
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No que diz respeito a patriarcado, Saffioti'® aponta que nao
se trata de uma relagio privada, mas civil; configura um
tipo hierdrquico de relacio, que invade todos os espagos
da sociedade e representa uma estrutura de poder baseada
tanto na ideologia quanto na violéncia'®.

Na visao de Couto e Schraiber'!, verifica-se o machismo
como um sistema de ideias e valores que institui, reforca
e legitima a dominagio do homem sobre a mulher. [...]
Tal dominagao, fruto de uma violéncia simbdlica, pode
ser reconhecida no imagindrio social, sendo considerada
o resultado de um longo processo de construcio acerca
do “ser homem” e do “ser mulher''.

Estiveram presentes no discurso de alguns usudrios
o machismo e o preconceito como motivos para baixa
procura ao médico. Assim, se pode dizer que o machismo
mata homens por vdrios motivos ¢ um deles ¢ a visdo
de que a sadde nem sempre é prioridade. Os homens
devem se cuidar da mesma forma que as mulheres. Dessa
maneira, a igualdade de género é um caminho para que
masculinidades que produzem falta do autocuidado e a
violéncia contra a mulher deixem de existir.

E comum, nos estdgios iniciais do cAncer, ndo aparecer
sintomas significativos'? justificando a pouca relevancia
que os entrevistados deram 2 ida ao médico quando nao
apresentaram sintomas para detecgio precoce e melhor
prognéstico. Segundo Figueiredo, os homens apresentam
dificuldades para serem atendidos em servicos de sadde:
por considerarem a Unidade Bdsica de Satdde um espaco
frequentado por mulheres; a equipe ser composta, em
sua maioria, por mulheres; além de o tempo de espera
ser prolongado'.

MASCULINIDADE E PREVENCAQ DO CANCER DE PROSTATA
Courtenay' indica que as crengas e os costumes
relacionados a satide podem ser usados na demonstragao
de masculinidade hegeménica, tendo como aspectos a
negacio de fraqueza ou vulnerabilidade, emocional e
controle fisico, a aparéncia de ser forte e robusto, a exibi¢ao
de comportamento agressivo e dominio fisico. Ainda
sobre masculinidade, segundo Gomes et al.'*: “numa
perspectiva relacional de género, pode ser vista como um
espaco simbdélico que serve para estruturar a identidade
de ser homem, através de prescrigoes a serem seguidas por
aqueles que desejam receber o atestado de masculinidade”.
A masculinidade e a prevengio do cincer de préstata
foram associadas, uma vez que foi verificado que os
preconceitos ¢ medos para a realizacio do exame de
toque retal sio entendidos como possibilidade de perda
da masculinidade. O homem, por questoes culturais,
tem muita resisténcia em realizar o exame da prostata,
que é o toque retal. Sendo apontado pelo usudrio como
dificuldade para o diagnéstico: “Tinha medo de realizar
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o exame de toque retal e nio frequentava o médico, além
do tempo de espera para realizagio consultas e exames
pelo SUS”.

Essa forma de entender o exame decorre do fato de
a prostata afetar a sensibilidade sexual masculina. Assim,
uma alteracdo, mesmo que tempordria, pode levar ao
sentimento de impoténcia, o que evidencia a importincia
de um diagnéstico precoce, que deve ser realizado pelo
exame preventivo anual em todos os homens a partir de
45 anos de idade, independente de apresentarem ou nao
sintomas. Para os homens com histéria de incidéncia de
cancer de prdstata na familia, a orientacio ¢ da realizagio
do exame preventivo a partir dos 40 anos'.

Destarte, oito entrevistados alegaram que o tratamento
afetou o seu desempenho sexual. O baixo quantitativo de
entrevistados que falaram sobre assunto nos leva a aferir
que a sexualidade para maioria deles ainda é um tabu ¢
que possivelmente tém vergonha de perguntar ao médico
sobre o assunto, ficando receosos para realizar o tratamento
indicado, por medo de interferir na sexualidade.

SINTOMAS DO CANCER DE PROSTATA E DIFICULDADES PARA 0
DIAGNOSTICO

Os sintomas do cAncer ém um tempo de manifestacio
variado e pode ou nao apresentar mudangas no ritmo
urindrio. Esse fato pode ser um indicador para a nio
procura do homem ao médico e, consequentemente, o
retardamento do diagnéstico da doenca e tratamento.

O tratamento precoce é uma das melhores formas
de obter resultados exitosos no tratamento do cincer de
prostata com possibilidade de cura. Para que isso seja
possivel, ¢ necessdria a realizagao de exames periédicos pelo
toque retal e pelo teste do antigeno prostdtico especifico
(do inglés Prostate Specific Antigen - PSA)'.

Para um diagnéstico absoluto, considerando os
sintomas, faz-se necessdrio que o profissional médico
retina todas as informagées. Dessa forma, outros exames
podem ser utilizados como: ultrassonografia transretal,
ressondncia magnética, tomografia computadorizada,
ecograﬁa, urograﬁa, endoscopia urindria, bic’)psia, entre
outros'®.

Nessa dire¢ao, quando indagados aos participantes
da pesquisa sobre os sintomas que os levaram a procurar
um médico, 61% relataram sentir dor ou dificuldade
para urinar; 9% apresentaram outros sintomas; 13%
nao apresentaram nenhum sintoma; 10% por estarem
investigando outra patologia; 13% por estarem realizando
exames de rotina.

Nesse cendrio, 54% acreditaram que foi a demora
para procurar a ajuda de médicos; 33% alegaram que
nao tiveram dificuldades; 19% acreditaram ser a espera
para realizacdo dos exames pelo SUS; 10% atribuiram o
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fato ao preconceito ou machismo; e 3% acreditaram que
o tempo de espera para realizagio de consulta dificultou
seu diagnéstico (Grafico 2).

Tendo em vista que pesquisas mostraram a tendéncia
para a no realizagao dos exames preventivos, Souza et al.
descrevem como elementos dificultadores para moradores
dazona rural, para a realizagio de exames de rotina, maior
dificuldade de acesso aos servicos de satide, bem como
maior solidez nas questoes culturais e tradicionalistas que
dificultam a procura por atendimento".

No tocante as dificuldades para diagndstico, relatadas
pelos usudrios entrevistados, a demora na procura de
assisténcia médica foi indicada como a principal causa;
além disso, também foram mencionados por eles a espera
para realizacio dos exames pelo SUS e o tempo de para
realizacao de consulta. Nesse contexto, o estudo de Ramos
et al."® indica justamente que a dificuldade de acesso
aos servigos de média e alta complexidades ocorre pela
insuficiéncia do SUS em atender & demanda com suporte
especializado ¢ adequado para diagndstico e tratamento
das neoplasias ou por parte da falta de recurso dos usudrios.

E vilido ressaltar a promulgacao da Lei conhecida como
Lei dos 60 dias", que dispoe sobre o primeiro tratamento
de paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelecendo o prazo para seu inicio. Entretanto, cabe
problematizar o tempo de espera para realizagio de exames
e consultas por meio do SUS para fechar o diagnéstico
e poder iniciar o tratamento, pois a lei assegura o inicio
do tratamento apenas a partir do dia que for firmado
diagnéstico, nio contabilizando o tempo de inicio da
investigagdo da patologia.

[MPACTO EMOCIONAL DO DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA

Buscando apreender quais sentimentos os pacientes
tiveram ao receber o diagnéstico, foi perguntado a eles
como se sentiram ao receber a noticia, 49% alegaram
tranquilidade com o diagnéstico; 27% relataram
sentimento de tristeza; 23% citaram sentimento de
preocupagiao; 20% referiram sentimento de muito medo;
19% declararam otimismo; 16% apresentaram insonia;
7% apontaram desespero ¢ vergonha; e 3% cogitaram

suicidio (Gréfico 3).

Tempo de espera para realizagdo de consulta
Preconceito ou machismo

Espera para realizagdo dos exames pelo SUS
Nao teve dificuldades

Demora para procurar o médico

Dificuldades apontadas para o diagnéstico

0%

20% 40% 60% 80% 100%

Grdfico 2. Dificuldades apontadas para o diagnéstico

Cogitou suicidio
Envergonhado
Desesperado
Insonia

Otimista

Medo
Preocupado
Triste

Tranquilo

0% 20%

Sentimento ao receber o diagnéstico

40%

60% 80% 100%

Gréfico 3. Sentimento ao receber o diagnéstico
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Os sentimentos, ao receberem o diagnéstico, foram
verbalizados pelos entrevistados, a maioria deles alegou ter
se sentido tranquilo com diagndstico, como j4 discutido
a0 longo do trabalho, essa resposta pode ser reflexo da
masculinidade construida socialmente. £ comum os
sentimentos apontados pelos entrevistados, pois trata-se
de um diagnéstico que ainda é visto por grande parte da
populagio como senten¢a de morte. Nesse sentido, os
estudos de Ramos et al.'® apresentam, da mesma forma,
sentimentos de medo/receio com o cAncer, tristeza,
depressdo, autodestruigdo, prevengao, sofrimento e
solidariedade entre os entrevistados. Complementarmente,
no estudo de Barros e Melo®, as repercussdes emocionais
mais verbalizadas foram: insbnia, idea¢io suicida,
medo, tristeza intensa, ansiedade, apreensdo referente
ao diagndstico e tratamento, tensdo, sentimento de
incapacidade e impoténcia, preocupagio com situagao
econdmica da familia, autoestima comprometida, revolta,
isolamento, culpa relacionada 2 demora em procurar um
servico de satde. Tais dados reforcam o entendimento
de que o tratamento ¢ o diagndstico de cincer refletem
diretamente no cotidiano dos entrevistados repercutindo
nos Ambitos fisico, emocional e social.

CONHECIMENTO ANTERIOR SOBRE CANCER DE PROSTATA

Pretendeu-se observar se os entrevistados tinham
conhecimento acerca do universo do cincer de préstata
antes do diagndstico, a pesquisa revelou que (84%) dos
entrevistados afirmaram ter escutado falar sobre o cAncer
de prostata e (16%) afirmaram nio saber nada sobre cAncer
de préstata antes de seu diagnéstico. No presente estudo,
a maioria dos entrevistados argumentou ter conhecimento
sobre cincer de préstata, seja por meio de conversa com
amigos, meios de comunicagio, campanhas de novembro
azul ou familiares.

Indagou-se aos entrevistados, a partir de sua experiéncia
com o cancer de préstata, o que gostariam de dizer aos
outros homens que nio estio com a doenga. Esteve presente
no discurso do usudrio: “Aconselho a deixar o preconceito
e o medo de lado ¢ procurar o médico cedo, para nio
diagnosticar tarde, isso teria me ajudado muito”. Conforme
se verifica na (Tabela 2), 74% aconselharam a realizacio
de exames precocemente; 59% procuraram médico
regularmente; 24% alertaram os homens a abandonarem
o preconceito e a vergonha. E pertinente destacar que os
entrevistados apontaram mais de uma resposta.

E notéria a importincia das campanhas “novembro
azul”, pois constitui um avanco para a politica de satde
do homem. Nessa direcio, faz-se necessdria a intensificacao
das campanhas durante todo o ano, ofertando acesso
ao SUS por intermédio de exames e consultas que
possibilitem o diagndstico precoce. Para sensibilizagao

Aspectos Socioculturais que envolvem o Cancer de Prostata

Tabela 2. Conhecimento dos entrevistados a respeito do céncer de

préstata
Variaveis Categoria N %

Tem Sim 59 84%
conhecimento
sobre cdncer de | Nao 11 16%
prostata?

Amigos 34 58%
Por quais meios v 28 47%
soube a respeito | Campanha
do céincer de “novembro 23 39%
prostata? azul”

Familiares 14 24%
Sua familia é Sim 66 94%
presente em seu B o
tratamento? Nao 04 06%
Sua familia é Sim 17 24%
presente em seu B o
tratamento? Nao 53 76%
Seu convivio Realizar exames
social foi recocemente 52 74%
afetado? P

Procurar
Que conselho o médico 41 59%
daria sobre regularmente
cdljcer de Abandonar o
prostata? preconceito e a 17 24%

vergonha

do publico masculino, torna-se indispensivel a educagio
permanente em satide, com palestras e agbes que levem
informacio a respeito do cAncer de préstata.

AP0I0 SOCIAL E FAMILIAR

Quando questionados sobre o envolvimento dos
familiares no tratamento, 94% dos entrevistados
afirmaram que estes sio presentes no tratamento e
apenas 6% informaram que nao. Estudos apontam que
o envolvimento da familia ¢ fundamental em qualquer
momento do adoecimento por cincer, proporcionando
suporte emocional e adesao ao tratamento?.

Sobre a sociabilidade dos entrevistados, 24% referiram
que o convivio social foi afetado com o diagnéstico e
76% alegaram que o convivio social nao foi afetado. No
aspecto de sociabilidade prejudicada, estudos indicam que,
por conta da doenga, existem casos em que o homem se
isola do convivio social ou nio tem momentos de lazer,
podendo comprometer sua qualidade de vida e resultar
no sentimento de nao pertencimento ao grupo””. Pode-
-se associar o envolvimento dos familiares no tratamento
ao bom convivio social relatado pelos entrevistados.
Entretanto, por conta do estigma do diagnéstico da
doeng¢a® ou em decorréncia do tratamento, o tempo
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de espera para realizacdo de consultas, para receber
medicagbes e de retorno para os municipios de origem,
associado a aspectos fisicos e psicoldgicos, sio fatores que
corroboram alguns impactos no convivio social.

O diagnéstico e o tratamento de cAncer em um ente
querido da familia sempre provocam crise. A situagio
provocada jd na fase diagnéstica costuma alterar os modos
de relacionamento e de interdependéncia em uma mesma
familia, podendo evidenciar os conflitos internos ou, por
outro lado, buscar restabelecer seus vinculos perdidos, e
até se resolverem antigos conflitos*.

A atuagio do Servigo Social em oncologia tornou-se
um fazer bastante amplo, levando o profissional também
a desenvolver agoes na prevencio, na assisténcia e nos
cuidados paliativos, junto a usudrios, familiares e amigos
mais préximos, os incentivando na participa¢io no
processo de recuperagio da saide, apontando que sao
cidadios e possuem direitos a serem respeitados®.

PAPEL DO SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO DE HOMENS COM
CANCER DE PROSTATA

O homem, ao descobrir que estd com cincer de
prostata e ao procurar atendimento, precisa ser acolhido
pela equipe mulddisciplinar, que oferece cuidados que
nio se centram sé na doenca, mas vao muito além do
combate 2 doenca. Dessa forma, é considerada a sua
condicio psicossocial e de sua familia, o acesso aos bens de
cidadania, como a infraestrutura necessdria, de modo que
haja adesao ao tratamento ¢ produza o seu bem-estar geral.

E importante destacar que o Servigo Social entende
que a sadde nio estd relacionada somente aos fatores
fisicos, mas concebe a pessoa humana como uma unidade
biopsicossocial inscrita em uma realidade especifica. Dessa
forma, conforme apontado por Andrade®, sao especificos
do assistente social o conhecimento ¢ a abordagem sobre
a realidade socioecondmica da familia, bem como os
aspectos culturais que compdem esse universo.

Nessa direcdo, o assistente social deve conhecer o
contexto social do doente que estd sendo acompanhado,
buscando prestar servicos socioassistenciais a partir das
demandas e necessidades cada doente. E papel também
do Servigo Social motivar os familiares para aceitacio e
participagdo no tratamento, bem como motivar agoes
que contribuam para uma maior integragio entre a
equipe multiprofissional, que prestam atendimento a esse
publico, garantindo-lhes, assim, um atendimento integral
e humanizado.

Faz-se mister destacar que o papel do assistente social
nio se limita & prestagao de servigos, mas também se refere
a promogio, a capacitagio e a conscientizagao, estimulando-
-0s para reivindicacio dos seus direitos, para a melhoria
dos servigos de satide, e para atender as suas necessidades.
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A partir desse trabalho articulado e de proximidade
com a realidade dos doentes e sua familia, foi possivel
verificar que as assistentes sociais entrevistadas
identificaram o machismo, o preconceito ¢ a masculinidade
como clementos presentes nos discursos dos doentes
acompanhados pelas profissionais como dificultadores
para a busca do diagnéstico e tratamento. A respeito de
tais aspectos socioculturais, foi questionado as assistentes
sociais se elas consideravam que interferiam na qualidade
de vida dos usudrios. Para elas, “Grande parte dos usudrios
relata nao procurar servicos de satde por acreditar que
nao precisam ou expressam o preconceito extenso com o
exame” (A.S 01), uma vez que “A cultura de que o homem
deve ser forte interfere diretamente no diagndstico do
cancer de préstata, assim o diagndstico ocorre de forma
tardia, dificultando o tratamento e a cura’ (A.S 02),
e entendem que “Culturalmente sio as mulheres que
mais dedicam seu tempo aos cuidados seus, ¢ também
familiares” (A.S 03).

A baixa procura dos usudrios aos servicos de
saide também foi apontada pelas assistentes sociais
entrevistadas. Alguns motivos para baixa procura também
foram apontados pelas assistentes sociais entrevistadas,
concordando com a fala dos usudrios entrevistados:
“Normalmente o preconceito com o exame leva os
pacientes a nao procurarem os servicos de satde” (A.S
01). Assim, o acesso a bens ¢ servicos também precisam
ser considerados, pois “[...] a dificuldade para conseguir
atendimento ambulatorial na rede SUS é um grande
obsticulo, além da inibi¢io, mais comum em homens”
(A.S 03).

O entendimento sobre o papel do Servigo Social na
oncologia masculina foi referido pelas assistentes sociais
como:

Orientar os usudrios sobre a necessidade de
acompanhamentos médico de rotina e incentivar
com acoes educativas sobre os riscos de cincer
e as formas de prevencio, assim como auxiliar os

usudrios na superagdo dos preconceitos (A.S 01).

Atuar diretamente com o usudrio e familia na
perspectiva de melhorar a qualidade de vida do
usudrio no inicio do tratamento (A.S 02).

De forma geral, o Servico Social atende todos os
pacientes oncoldgicos assistidos na unidade de
saide, os orientando sobre seus direitos sociais,
através da viabilizagio do acesso aos servicos
que complementam o seu tratamento, além da
efetivacgio de acoes e projetos voltados para a
prevengio de outras doengas, proporcionando bem
estar, qualidade de vida e auto estima dos mesmos

(A.S 03).



Conforme afirma Andrade?”, conhecer e compreender
o0 usudrio e sua familia em seus limites e possibilidades
30 o primeiro passo para um atendimento apropriado.
De acordo com a autora, a escuta e o acolhimento sio
agoes imprescindiveis, assim como o reconhecimento do
momento adequado para intervengio.

De acordo com as assistentes sociais, sio desenvolvidas
préticas educativas desenvolvidas no cotidiano profissional
para sensibilizacio dos usudrios com relagdo ao cAncer de
préstata, quais sejam “Orientagoes sobre a importincia
do autocuidado e a necessidade de procurar os servigos
de satde qualificados” (A.S 01). “Em nosso cotidiano, e
a0 longo do ano sdo desenvolvidas acdes pontuais que
falam de prevengio, porém mais especifica para cAncer de
préstata apenas no més de outubro e novembro” (A.S 03).

Na ética de Silva et al.?

, 0 papel do assistente social
no acompanhamento dos usudrios da 4rea oncoldgica
ocorre mediante levantamento do perfil social do paciente,
orientagdes sobre o tratamento da doenga e promogio de

a¢oes educativas.
CONCLUSAO

Esta pesquisa visou a apontar o perfil social dos
usudrios que realizam tratamento para cincer de préstata
no Agreste de Pernambuco, bem como a apreender os
aspectos socioculturais que envolvem o diagnéstico e o
tratamento do cAncer de préstata.

A pesquisa também buscou produzir dados e refletir
sobre eles com o objetivo de fazer pensar em como
chegar a populagio masculina na diregio das prevencoes
primdria e secunddria® do cAncer de préstata, assim como
a importancia do diagnéstico precoce.

Foi possivel verificar a visao do assistente social diante
dos aspectos socioculturais que as profissionais identificam
em seu cotidiano, sendo relevante para o desenvolvimento
de ag¢oes que contribuam para o acesso aos direitos sociais
do paciente oncolégico.

Constatou-se o papel do assistente social em defender
a qualidade dos servigos ¢ a abordagem intersetorial dos
atendimentos a partir da perspectiva da intersetorialidade
das politicas ptblicas*®. A pesquisa evidenciou que hd
uma caréncia de publicacoes relativas ao Servigo Social
na oncologia, indicando a necessidade de mais produgcoes
cientificas referente ao assunto.

A pesquisa revelou que aspectos como baixa
escolaridade, baixo grau de instrugdo, masculinidade,
preconceito, assim como dificuldades no acesso as politicas
de satde, assisténcia social e previdéncia, sao fatores que
podem comprometer a procura de ajuda especializada,
resultando no adiamento de consultas e acesso tardio. Desse
modo, quando chegam ao atendimento jd apresentam os

Aspectos Socioculturais que envolvem o Cancer de Prostata

sintomas da doenga, inviabilizando o diagnéstico precoce
e consequentemente o bom progndstico da doenca,
resultando em procedimento de maior complexidade.
Dessa forma, o pressuposto da pesquisa foi confirmado.
Tornam-se indispensdveis a educagio em satde para o
publico masculino, com a promogio de agoes e palestras
com linguagem acessivel que contemplem esse ptiblico, além
da intensificagio de campanhas para realizagio de exames de
detecgio do cincer de préstata, ofertando acesso a politica
de satide ao longo de todo ano, para que o direito a satide
seja efetivado conforme posto na Lei n.© 8.080 de 1990%
e que de fato ocorra a promogio da saide na populagio
masculina brasileira, havendo a reducio da morbidade e
da mortalidade, conforme consta na Politica Nacional de
Atencio Integral & Sadde do Homem (PNAISH)?.
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