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Homem nao chora

Frejat (Bardo Vermelho)

Homem né&o chora

Nem por dor

Nem por amor

E antes que eu me esqueca
Nunca me passou pela cabeca
Lhe pedir perdéo

E s porque eu estou aqui
Ajoelhado no ché&o

Com o coragdo ha mao
N&o quer dizer

Que tudo mudou

Que o tempo parou

Que vocé ganhou

Meu rosto vermelho e molhado
E s6 dos olhos pra fora
Todo mundo sabe

Que homem néo chora
Esse meu rosto vermelho e molhado
E s6 dos olhos pra fora
Todo mundo sabe

Que homem né&o chora
Homem néo chora

Nem por ter

Nem por perder

Lagrimas sdo agua

Caem do meu queixo

E secam sem tocar o chdo
E sé porque vocé me viu
Cair em contradicdo
Dormindo em sua méo
Né&o vai fazer

A chuva passar

O mundo ficar

No mesmo lugar


http://letras.terra.com.br/frejat/
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Resumo

Este estudo foi realizado atraves de uma pesquisa tedrica com o objetivo de refletir sobre os
aspectos psicoldgicos do homem com cancer de prostata, e de que forma o Psicologo
Hospitalar pode intervir junto a esses pacientes minimizando o sofrimento causado pelo
impacto da doencga. O cancer de prdstata € o segundo mais comum entre os homens, sendo
mais frequente no Brasil, Estados Unidos do que nos paises orientais. Nosso objetivo também
foi buscar compreender os sentimentos do paciente com cancer de prdstata tendo em vista que
o homem é tido pela sociedade como simbolo de forca, masculinidade, autonomia,
racionalidade, autocontrole, cuidador de si e chefe de familia. A doenca pode fazer com que
essas caracteristicas figuem ofuscadas ndo s6 pelo paciente como também pelos familiares e
amigos que o cercam. Constatamos que existem muitos estudos sobre a doenca. Com esse
trabalho buscamos contribuir para estimular maiores estudos sobre como os homens se
sentem diante do diagndstico e tratamento do cancer de prdstata que pode gerar grandes
mudangas no contexto biopsicossocial, neste sentido acreditamos ser indispensavel a presenca

do Psicologo Hospitalar junto a equipe, os familiares e o paciente com cancer de prostata.

Palavras chaves: Cancer de Prostata, Homem, Aspectos Emocionais, Psicologia Hospitalar,

Psico Oncologia.



SANTOS, D.C. The Psychological Aspects of the Patient with Prostate Cancer. Sao
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Abstract

This study was conducted through a theoretical research in order to reflect on the
psychological aspects of men with prostate cancer, and how the hospital psychologist can
intervene with these patients to minimize the suffering caused by the impact of the disease.
Prostate cancer is the second most common among men, being more frequent in Brazil, the
United States than in Eastern countries. Our aim was also to try to understand the feelings of
the patient with prostate cancer in order that man is regarded by society as a symbol of
strength, masculinity, autonomy, rationality, self-control, self-caregiver and breadwinner. The
disease can cause these characteristics become overshadowed not only by the patient but also
family members and friends who surround him. We note that there are many studies about the
disease. With this work we aim to contribute to stimulate further studies about how men feel
about the diagnosis and treatment of prostate cancer that can generate large changes in the
biopsychosocial context in this sense we believe it must be present at the Psychologist

Hospital staff, patient sand relatives with prostate cancer.

Keywords: Prostate Cancer, Men, Emotional Aspects, Health Psychology, PsychoOncology.
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1. Introducéo

O presente estudo se caracterizou como parte do trabalho para concluséo do curso de
especializacdo de Psicologia e Saude: Psicologia Hospitalar para obtencdo do titulo de
Psicologa Hospitalar.

O interesse pelo tema surgiu através de estudos referente aos aspectos psicologicos e
suas respectivas influéncias no paciente com cancer. Em pesquisa no site Instituto Nacional
do Céncer (INCA), o que chamou a atencdo foi a constatagdo de que o cancer de prostata é o
segundo mais comum entre 0s homens, sua taxa de crescimento é seis vezes maior nos paises
desenvolvidos em comparacdo aos paises em desenvolvimento (INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2011).

Tendo em vista o olhar da sociedade orientada para a produgdo como a nossa de que o
homem tem um forte instinto sexual, estdo sempre aptos na questéo virilidade e que a maioria
deles tem uma autonomia, controle de sua propria vida, exerce o papel de provedor da familia,
fica dificil de imagina-lo fragilizado com uma doenca que o interromper bruscamente suas
atividades e que compromete tanto sua sexualidade.

Entre tantas expressdes que coloca o homem acima de qualquer possibilidade de
sofrimento encontramos a seguinte frase: “Homem que ¢ homem ndo chora”. Esses conceitos
reforcam um distanciamento do homem diante do sofrimento e o contato com a realidade que
é de extrema importancia para o enfrentamento da doenga.

De acordo com Osanai (2004), o termo Cancer descreve centenas de diferentes
doencas com caracteristicas em comum. E necessaria uma abordagem individualizada,
levando em consideracdo as caracteristicas proprias de cada paciente, bem como suas
diferentes histologias e localizagdes.

Segundo Silva e Ribeiro (2009) é comum depressdo, fadiga e tensdo em pacientes com
cancer, além da probabilidade de disfuncdo sexual. Uma vez que esses aspectos emocionais
estdo em questdo é indispensavel o acompanhamento psicoldgico com o Psicélogo Hospitalar.

Durante as pesquisas bibliogréficas, foi possivel perceber a grande importancia do
acompanhamento psicolégico desde o momento da descoberta da doenca, pois a partir de

entdo diversas alteragdes fisicas e emocionais surgem podendo abalar a estrutura psiquica.



Conforme Osanai (2004, p. 167)

Mudancas na autoestima, inseguranca, limitacdes
anatdmico-fisioloégicas, mutilagcdes, exacerbacGes de
doencas pré-existentes, surgimento de sintomas decorrentes
do préprio tratamento séo situagdes freqiientes diante de um
diagnéstico de cancer.

Segundo Netto Jr. e Zani (2007) o cancer de préstata é varidvel desde doenca
indolente que pode ser assintomatica durante a vida toda, até a extremidade de um céncer
grandemente agressivo, com associacdo ao desenvolvimento cedo de metéstases, dores dsseas
e sofrimento, ocasionando a morte. Devido a essa situacdo € ideal que o tratamento do cancer
de prostata seja individual, com base na gravidade do tumor e nas condicBes clinicas do
paciente e sua expectativa de vida bem como nas concordancias entre 0 médico e o paciente.

A evolucdo da doenca e a agressividade do tumor sdo possiveis de prever através da
analise de alguns critérios clinicos e anatomopatologicos, incluindo estadiamento clinico,
nivel e antigeno prostatico especifico e escore de Gleason na bidpsia prostatica e é com base
nessas caracteristicas que os pacientes sdo classificados por grupos de riscos. (NETTO JR. E
ZANI, 2007)

A contribuicdo desse estudo é ressaltar quais sdo 0s sentimentos presentes nos
pacientes com cancer de préstata e como o Psicdlogo Hospitalar pode intervir junto a eles

contribuindo e minimizando esse sofrimento.



2. Objetivo

Realizar uma pesquisa tedrica sobre os aspectos psicolégicos do homem com cancer
de prostata, e de que forma o Psicologo Hospitalar pode intervir junto a esses pacientes

minimizando o sofrimento causado pelo impacto da doenca.



3. Fundamentacao tedrica

3.1. O homem e o cuidado com a saude

De acordo com Figueiredo (2005) existe uma caracteristica da identidade masculina
relacionada a seu processo de socializacdo. A identidade masculina associa-se a
desvalorizacdo do auto cuidado e a preocupacdo basica com a saude. Observou- se ainda que
0s homens gostam de serem atendidos mais rapidamente, essa falta de paciéncia dificulta que

procurem formas de prevencéo e cuidados com a salde.

Pesquisas indicam uma dificuldade de interacdo entre as necessidades de saude da
populacdo masculina e a organizacdo das praticas de salde das unidades de atengdo primaria,

apesar de ser escassos estudos sobre essas questdes na literatura.

A auséncia dos individuos do sexo masculino ndo deve ser pensada unicamente como
uma falta de responsabilidade dos homens com sua saude nem especificamente como uma
falha na organizacdo dos modelos de atencdo priméria a salde. A idéia é compreender o

problema no contexto de uma complexa interacdo envolvendo:

- 0s homens na qualidade de sujeitos confrontados com as diferentes dimensdes da
vida;

- 0s servicos na forma de como eles se organizam para atender 0s usuarios
considerando suas particularidades;

- 0s vinculos estabelecidos entre os homens e 0s Servicos e vice-versa.

O mesmo autor postula que ha pouca presenca masculina nos servicos de atencdo
priméria a salde.

Gianini (2007) postula que os homens procuram um médico apenas quando as dores se
intensificam, demonstrando haver pouco movimento em relacdo a mobilizacdo de acgdes

preventivas que busquem evitar ou prevenir o aparecimento do cancer.

Muitas doencas podem ser prevenidas ou controladas por meio de intervengéo quando
ha um acompanhamento com especialistas principalmente ser for realizado no inicio da
descoberta (FIGUEIREDO, 2005).



O mesmo autor refere que nestes modelos de masculinidade idealizada estéo presentes
as nogdes de invulnerabilidade e de comportamento de risco e a idéia de uma sexualidade
instintiva e incontrolavel. Encontra-se fortalecidas suas dificuldades de verbalizar as proprias
necessidades de saude, pois falar de seus problemas de saude pode significar uma possivel
demonstracdo de fraqueza, de feminilizacdo perante os outros. Dai a significacdo da idéia de
feminilizacdo associada aos cuidados de salde.

O processo de tornar-se homem envolve constantes negociagfes ao longo do ciclo
vital em suas rela¢cbes com outros homens como amigos, pai, irmaos e também com mulheres
como mae, namoradas, amigas e esposas. As pesquisas mostram 0 quanto os homens lutam
para se manterem na condicdo de privilégio, e 0 quanto se colocam em novas situacdes de

riscos sempre que conseguem atingi-la (MACIEL JR., 2006).

O mesmo autor ainda refere-se que muitas vezes 0 homem deixa de expressar seu
sofrimento e os proprios afetos pela familia e amigos, adquirem problemas de salde,
sofrimento corporais, experimentam ansiedade e angustia, pelo razdo de ndo perder a posicao

adquirida.

Maciel Jr. (2006) ressalta a importancia de pesquisas relacionadas aos homens, com o
objetivo de contribuir no desenvolvimento de estratégias sob a forma de programas,
intervencdes e grupos de apoio de maneira que abrangem esta populacéo.

Nos resultados da pesquisa de Gianini (2007) os homens demonstraram dificuldade de
expressar seus sentimentos quando ao diagndstico, sugerindo uma forma de autocontrole e
distanciamento dos sentimentos. A saide ainda ¢ vista por esse homens como “coisa
feminina”, e também os servigos de satide constituem pouco espaco que possa ser freqlientado

por eles.

3.2. Conceituando cancer de prostata

Conforme a Sociedade Brasileira de Urologia (2010) o cancer de prostata € a neoplasia
visceral mais frequente do homem, representando mais de 40% dos tumores que atingem 0s

homens acima de 50 anos.



De acordo com Srougi (1998) o cancer prostatico € a neoplasia mais comum no
homem, obtendo 40% do total de casos identificados neste grupo. S&o de origem do epitélio
glandular da prostata, e por essa razdo esses pacientes desenvolvem quadros de

adenocarcinoma local.

Neoplasia (neo= novo + plasia = tecido) é o termo que designa alteracGes celulares que
acarretam um crescimento exagerado destas células, ou seja, proliferacdo celular anormal,
sem controle e autbnomia, na qual reduzem ou perdem a capacidade de se diferenciar, em
consequéncia de mudancas nos genes que regulam o crescimento e a diferenciacédo celulares.

A neoplasia pode ser maligna ou benigna.
Presti (2007) postula que dos canceres de prdstata séo:
- mais de 95% adenocarcinomas;
- dos outros 5%, 90% s&o carcinoma de células de transicao (escamosas);
- 0s restantes sdo carcinomas de células pequenas ou sarcomas;

Antigamente a maioria dos pacientes com cancer de préstata apresentava-se com
neoplasia espalhada, mas em consequéncia dos programas de deteccdo precoce e da
introdugdo das medidas do antigeno (uma proteina secretada pela préstata) especifico da
préstata (PSA), este fendmeno se modificou e, atualmente, cerca de 75% dos novos casos tem
doenca localizada (SROUGI, 1998).

O progresso dos pacientes com cancer de prostata depende de algumas variaveis

como:

- 0 grau histolégico do tumor;
- 0 estadio da doenca no momento do diagnéstico;

- 0 volume tumoral

Do ponto de vista histologico, as neoplasias da prostata costumam ser qualificadas em
fungédo do grau de anaplasia celular e de distor¢do glandular. A forma de Gleason é a mais
utilizada e implica uma escala que varia de 2 a 10, conforme (SROUGI, 1998):

- 0s tumores de 2 a 4 abrangem as lesdes bem diferenciadas;

-de 5a 7 incluem as lesGes moderadamente diferenciadas;



- de 8 a 10 compreendem as lesdes indiferenciadas

A dispersdo do cancer de prostata se faz atraves de meios linfaticos, inclusive com
sequéncia dos linfonodos iliacos e periadrticos ou via hematogénica, com agresséo principal
do esqueleto axial (coluna, bacia, cranio e costelas). As metastases nestes tumores podem
aparecer até 12 anos ap0s o diagndstico da doenca, de forma que o paciente deve se
considerar curado posterior a esse periodo de seguimento. Um aspecto bastante relevante em
relacdo ao cancer de prostata € que alguns pacientes permanecem com a doenca em estado
latente por varios anos sem avanco local e sem surgimento de metastases mesmo na auséncia
de qualquer tratamento. Essa conduta em geral é observada nos pacientes mais idosos, com

tumores de baixo grau e pequeno volume (SROUGI, 1998).

3.3. Etiologia do cancer de préstata

Segundo Hallak et al (2008) o cancer de prostata origina-se de alteracdes displasicas
da glandula, ou seja, alteragdes da estrutura celular.

A causa do cancer de prostata até 0 momento é desconhecida, sabendo-se que com o
avancar da idade e a presenca de testosterona no sangue representam os fatores de risco mais
significativos para o seu desenvolvimento. Estdo relacionadas com a doenca a dieta rica em
gordura animal e hereditariedade. A probabilidade do cancer de prostata aumenta de 1,5 vezes
qguando um parente de primeiro grau tem o tumor e cinco vezes quando sdo acometidos dois
parentes de primeiro grau (SROUGI, 1998).

Conforme Presti (2007) os mecanismos moleculares especificos abrangidos no
desenvolvimento e na progressdo do cancer de prostata constituem area de intenso interesse
no laboratério. O gene responsavel pelo cancer de préstata familiar € encontrado no
cromossomo 1. Foram identificadas diversas regides do genoma humano como areas que
possivelmente protejam genes supressores tumorais que podem estar envolvidos no cancer

prostatico.



3.4. Dados epidemioldgicos do cancer de prostata

De acordo com Zequi (2007) o cancer de prostata é a neoplasia com maior frequéncia
na espécie humana, com excecdo dos carcinomas baso e espinocelular da pele. Em 2005,
foram diagnosticados 543.000 novos casos no mundo. No ano de 2007, a American Cancer
Society estima que serdo registrados 218.890 casos novos e 27.000 mortes pela doenga nos
Estados Unidos, o que equivale a um caso novo a cada 2 minutos e 30 segundos e uma morte
pelo céncer de prostata a cada 20 minutos. O risco de um homem norte-americano

desenvolver o cancer de préstata durante sua vida é de:
e 16% brancos;
e 20% negros
E de morrer pela doenga:
e 2,8% brancos;
e 4,7% negros.

O cancer de prostata em geral atinge homens a partir dos 60 anos com pico até os 70,
no entanto existem casos diagnosticados em pacientes com menos de 40 anos. Em sdo Paulo,
no ano de 2005, um estudo com 1.915, com idade mediana ao diagndstico foi de 67,9 anos,
variando de 35,5 a 96,6 anos (ZEQUI, 2007).

Conforme Zequi (2007) em 1987 ocorreu um fato significativamente importante para
o crescente diagndéstico dessa neoplasia, foi 0 advento e o uso clinico do antigeno prostatico
especifico, (PSA, prostate-specific antigen). O PSA é um marcador sérico para moléstias
prostaticas. Como niveis sanguineos elevados do marcador podem permitir o diagndstico
precoce do cancer de prostata, esse fator associado as campanhas populacionais, impulsionou
a procura desse exame pelos pacientes de varias geracdes. No ano de 1992, aumentou a
quantidade de casos novos nos Estados Unidos saltou dos usuais 120.000 casos novos/ano
registrados nos anos 1980 para atingir o pico histérico de 240.000 casos novos e 40.000
mortes. Apds 0 ano de 1992, acontece uma queda gradativa, no entanto sempre com mais de
200.000 casos/ano.



Incidéncia e Mortalidade

A incidéncia varia de acordo com o pais, sendo mais frequente nos Estados Unidos e
Brasil que nos paises orientais. Segundo a Sociedade Americana de Oncologia estima-se uma
incidéncia de 234.460 novos casos por ano e 27.350 mortes por ano nos Estados Unidos. No
Brasil hd uma incidéncia aproximada de 400.000 casos por ano (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE UROLOGIA, 2010).

Varia ainda geograficamente, sendo menor nos paises do Extremo Oriente. Na China,
a incidéncia de novos casos por ano é de 0,8/100.000 habitantes. Pesquisas apontam que 19%
dos homens norte-americanos irdo desenvolver cancer de prostata, e todo homem que viver
100 anos tera esse tipo de doenca. As neoplasias da prostata sdo raras antes dos 50 anos, mas
a incidéncia aumenta constantemente com a idade. Esses tumores sdo atualmente
identificados em, respectivamente, 4, 7, 12, 25, e 41 % dos homens com 40, 50, 60, 70 e 80
anos (SROUGI, 1998).

Segundo Zequi (2007) a maior incidéncia do cancer de prostata é constatada nos
Estados Unidos, no Canad4, no Norte Europeu e na Australia, com 70 a 104 casos novos por
100.000 homens/ano, sendo a maior incidéncia entre 0s negros norte-americanos (272
cas0s/100.000 homens). As menores incidéncias sdo nos paises do Extremo Oriente, como
China, India e Japdo, em torno de 1 a 1,7 casos novos por 100.000 homens/ano. Nos paises
mediterraneos, entre eles o Brasil, apresentam incidéncia intermediéria da doenca (28,7 novos

casos por 100.000 homens).

No ano de 2006 nos Estados Unidos sucederam 2.344.600 casos novos com 27.350
mortes, permanecendo como a neoplasia mais comum e a terceira causa de morte por cancer,
sendo ultrapassada apenas pelas neoplasias de pulmdo e brdnquios e pelos carcinomas
colorretais (ZEQUI, 2007).

O mesmo autor postula que as taxas de mortalidade pelo cancer de prostata no mundo
seguem de forma semelhante a distribuicdo da incidéncia da doenca. As mortalidades mais
altas séo verificadas nos paises escandinavos, seguidos pela Jamaica. J& as menores taxas sdo
na Asia. No Brasil, o percentual é pouco inferior aos averiguados nos Estados Unidos, Canada

e Australia.



De acordo com dados do Instituto Nacional do Céncer (INCA), estimaram-se 47.280
novos casos com 14.000 mortes por cancer de prostata no ano de 2006, com uma incidéncia
de 51 casos novos para 100.000 homens. Semelhante ao que acontece no mundo, no Brasil as
maiores prevaléncias e incidéncias sdo verificadas na regido Sul e Sudeste, onde se constata
maior desenvolvimento sécioeconémico, sendo menores nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Nosso pais ainda segundo o INCA, ocupa o segundo posto em mortalidade,

apos os carcinomas de pulméo (ZEQUI, 2007).

Refere-se ainda que estudos com rastreamentos populacionais demonstrem maiores
taxas de sobrevida, aumentos de sobrevida podem ser verdadeiros ou mesmo artificiais (uma
maior sobrevida se deveria ao diagnostico da doenca realizado muito precocemente, ainda
assintomatica, e ndo necessariamente a um aumento do tempo de vida apds as intervencdes

terapéuticas).

Fatores de risco

Zequi (2007) aponta os seguintes fatores que exercem significativamente uma grande

contribuicdo de riscos no desenvolvimento do cancer de prostata:

e Idade: O envelhecimento é o maior fator de risco conhecido para o
cancer de préstata. Aos 50 anos, até 30% dos homens podem ter o cancer de
préstata diagnosticado. A medida que se envelhece, a incidéncia aumenta; apds 0s
80 anos de idade, mais de 70% dos homens apresentam um foco neoplésico em sua
glandula, durante necropsias. Se todo homem atingisse 100 anos de idade a grande

probabilidade seria de que todos fossem acometidos pela doenca;

e Antecedentes familiares: Os homens que tenham um parente de
primeiro grau acometido pelo cancer de prostata estdo predispostos trés a quatro
vezes mais a risco de desenvolver a doencga. Se ha dois familiares acometidos o
risco atinge 9,5 vezes mais. Quanto maior o numero de familiares acometidos pela
doenca, maior a probabilidade do desenvolvimento da doenca, principalmente se o
diagnostico nos familiares ocorrer em idade menor a 55 anos. Homens com
parentes acometidos por cancer de mama em idade inferior a 36 anos, também

ficam sob maior risco. Pacientes com mais de dois parentes ou com trés geragdes



sucessivas acometidas pelo cancer de prostata ou com dois parentes diagnosticados
com a doenca com menos de 55 anos podem apresentar a forma familiar ou

hereditaria do cancer de prostata;

e Dieta: Embora ndo se possa estabelecer nitidamente a importancia da
dieta, nota-se maior incidéncia do cancer de prdstata nos paises ocidentais, onde
predomina a ingestdo de gorduras saturadas, derivados de leite e calcio e carne
vermelha. J& nos paises asiaticos em que predomina a ingestdo de antioxidantes
naturais, como raizes, vegetais de cores amarela, vermelha e verde, cha verde e
gorduras insaturadas, como d6mega-3, encontrada em peixes, a incidéncia é bem
reduzida. Castanhas parecem também exercer um efeito protetor contra o cancer de
préstata. Pacientes com alto indice de massa corporea embora tenham 0 risco
menor de desenvolver o cancer de prostata em virtude de seus niveis de PSA serem
menores que o da populacdo normal, ttm maior chance de desenvolverem
neoplasias mais agressivas demais. Estudos apontam que mecanismos de defesa a
processos infecciosos cronicos e oxidantes inflamatorios podem ocasionar a atrofia
inflamatoria proliferativa (PIA, proliferative inflammatory atrophy) e estar
relacionados a génese da doenca, a semelhanca do verificado em neoplasias do

tubo digestivo;

e Fatores geograficos: Ainda que a incidéncia do cancer de prostata seja
demasiadamente baixa no extremo Oriente, a primeira geracdo de orientais
nascidos na Califdrnia, ap6s a migracdo de seus pais, tem quatro a nove vezes mais
risco de desenvolver cancer de prostata em comparacdo aos homens asiaticos.
Baixos niveis de vitamina D em habitantes de paises do Norte Europeu, pela
reduzida exposicao solar, podem ser uma explicacdo pela acentuada mortalidade
pelo cancer de prostata.

3.5. Critérios diagndsticos do cancer de prostata

A maioria dos tumores iniciais da préstata é assintomatico e o diagnostico precoce é
realizado através de exames periodicos de PSA- antigeno prostatico especifico- e do toque

retal da prostata. Estes exames sdo complementares e um ndo substitui o outro. A



recomendacdo é que os homens com idade acima de 40 anos com historia familiar positiva
para cancer de prostata e 45 anos, sem histéria familiar, facam os exames periddicos para a
deteccdo precoce do cancer de préstata, com o toque transretal da prostata e o PSA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2010).

Segundo Presti (2007) o PSA sérico revolucionou a capacidade de detectar cancer de
prostata. As atuais estratégias de deteccdo envolvem o uso eficiente da combinagdo de ERD,
PSA sérico e USTR, juntamente com bidpsia sistematica. Infelizmente, o PSA sérico ndo é
especifico para cancer de prostata, o aspecto mais problematico permanece sendo a
diferenciacéo entre elevacGes do PSA sérico resultante de HPB, e elevacdes relacionadas ao

cancer de prostata.

Presti (2007) ainda refere que diversas estratégias foram exploradas para o
aprimoramento do PSA para o cancer de prdstata, com a finalidade de diminuir o nimero de
resultados falso-positivos nos testes. Dessa forma aumentaria a especificidade e o valor

preditivo positivo do teste, consequentemente:
- diminuindo o numero de bidpsias desnecessarias;
- reduzindo custos;
- diminuicdo de morbidade ligada a deteccdo do cancer.
As dificuldades para refinamento do PSA sao:
- mudanca do PSA com o passar do tempo (velocidade de PSA);
- padronizagdo dos niveis em relacdo ao tamanho da prostata (densidade do PSA);

- 0 crescimento da prostata dependente da idade e doenca prostatica oculta (faixas de

referéncia do PSA ajustada através da idade);
- variag0es raciais na deteccdo do cancer de prostata;
- formas moleculares do PSA (PSA livre x PSA ligado a proteina).

Conforme Srougi (1998) a prevaléncia do cancer de prdstata e o0 melhor prognéstico
dos casos identificados bem no inicio explicam os programas de rastreamento da doenca em

homens que ndo possuem sintomas.



Do ponto de vista clinico, estes tumores podem ser identificados em fases iniciais
através do:

- toque digital,
- medidas do PSA sérico;
- pelo ultra-som transretal da prostata.

Levando em consideragao os custos, inconvenientes e beneficios, existe um consenso
de que a pesquisa de cancer de préstata deve ser feita através do toque digital e de medidas do
PSA. Cada um destes métodos, usados de forma isolada, identifica entre 20 e 40% das

neoplasias prostaticas e realizados em conjunto, diagnosticam 80% dos casos.

O ultra-som ndo deve ser realizado como rotina, mas nos casos de suspeitas ou para
orientar a solicitacdo de bidpsia transretal quando os parametros anteriores estiverem
alterados. Ressalta-se que niveis um pouco elevados de PSA ndo indicam necessariamente
cancer de prostata. Infecgdes da prostata podem promover aumento de PSA, que em geral

acontece de forma repentina e regride com antibioticoterapia.

Presti (2007) também postula que nem todos os paciente com concentracdo elevada de
PSA possuem cancer de prostata. Pacientes com hiperplasia prostatica também podem
evidenciar elevacbes dos niveis de PSA, sem maior significado. Nesses casos, a expectativa
dos valores méximos de PSA, equivale ao peso ou volume da prostata dividido por 10.
Quando o PSA sérico medido ultrapassar este valor, deve-se explorar a presenca do cancer.

Nos casos duvidosos de cancer de prostata, € importante preceder a biopsia prostatica
dirigida por ultra-som transretal. As lesdes das neoplasias da prostata aparecem em formas de
nodulos hipoecdicos, que serve para orientar o posicionamento da agulha de bidpsia. Esse
procedimento esta passivel de falhar por volta de 20% dos casos com tumor presente, de
forma que a bidpsia deve ser repetida quando os dados clinicos sugerindo a presen¢a de uma
neoplasia forem substanciais (SROUGI, 1998).

Realizado o diagnoéstico, os pacientes com cancer prostatico devem ser estagiados e
isso é feito rotineiramente através de dosagens séricas de PSA e de fosfatase acida, de
mapeamento 0sseo, tomografia (ou ultra-som) do retroperiténio e de radiografias de térax. Os
novéis do PSA sérico sdo proporcionais ao volume tumoral, fazendo com que nas neoplasias

localizadas esses valores situem-se freglientemente abaixo de 20ng/ml. As fosfatases acidas



tém a finalidade de definir a presenca da doenca avangada, ja que seus niveis séricos sdo
normais nos tumores localizados e tendem a elevar-se quando a doenga esté fora da prostata.

O mapeamento 0sseo € mais preciso que as radiografias simples para detectar
metastases 0sseas, ainda assim deve-se interpreta-lo com cautela, ja que as lesbes benignas
(artrose, quadros degenerativos, infeccdes ou fraturas antigas) produzem resultados falsos-
positivos. Devido a essa razéo, nos casos de imagens com suspeitas no mapeamento, deve-se

complementar a avaliagdo com estudo por ressonancia magnética das reas alternadas.

O exame tomografico computadorizado do abdome e pelve ndo é realizado com
proposito de estudar a area periprostatica, onde é imprecisa, mas para explorar a presenca de

adenopatia iliaca ou periadrtica.

Radiografias do pulmao tém menos valia nos pacientes com cancer da proéstata, ja que
raramente surgem metastases neste local. Em casos terminais, o pulmado € envolvido pela
doenga e quando isto ocorre, prevalecem alteragdes do tipo intersticial, por linfagite
carcinomatosa (SROUGI, 1998).

Hallak et al (2008), refere que:

O diagndstico é estabelecido somente apds bidpsia da
préstata e estudo histolégico. A biopsia se realiza
ambulatorialmente e é guiada pelo ultra-som transretal. A
realizacdo do exame sob sedagdo permite aliviar o
incdmodo assim como possibilita a colheita de um
namero maior de fragmentos, aumentando a precisdo do
diagndstico. A bidpsia é realizada com antibidticos para a
profilaxia, ja que a prostata é alcancada através do reto,
gue sabidamente é habitado por bactérias.

Ainda conforme o autor existe alguns exames que completam o estadiamento

(avaliacdo clinica capaz de fornecer uma nocao da neoplasia), sdo realizados:
- radiografia de térax;
- mapeamento 0sseo;

- ressonancia magnética com bobina endorretal.



Segundo Zequi (2007), é fundamental para o diagnéstico a anamnese, o exame fisico,

o0s exames laboratoriais (PSA), os exames de imagem e bidpsia confirmatéria, tais como:

Anamnese — Através dela é realizada a analise de antecedentes familiares positivos
para o cancer de prostata, que contribuird para uma avaliacdo mais precisa do diagndstico, e

se existe algum sintoma.

Toque retal — Entre os exames fisicos especificos destaca-se o digital retal ou toque
retal, que € extremamente importante, tendo em vista que em 15 a 40% dos casos 0 PSA pode
ser considerado “normal” apesar de o paciente apresentar a doenga. A maior precisao
diagnostica se dd quando associado o Toque Retal (TR) aos exames laboratoriais (PSA),
levando em consideracdo que ambos isoladamente possuem alto indice de falsos positivos e
falsos negativos, com a associa¢do do TR ao PSA, diagnosticam cerca de 80% dos casos de

Cancer de Prostata.

O toque retal é um exame rapido, o paciente com as pernas fletidas sobre o quadril,
(decubito dorsal), ou posicdo genupeitoral (prece maometana), tem ainda em decubito lateral
e em peé com as pernas entreabertas, apesar de ser menos frequente. Introduz-se o dedo
indicador com a luva lubrificada no anus do paciente, possibilitando com esse movimento
apalpar a glandula, que normalmente tem consisténcia fibroelastica, tamanho de uma noz e
limites laterais, e sulco mediano nitidos. Aumentos de consisténcia, chegando as vezes a
consisténcia pétrea, sdo fortemente sugestivos de cancer de préstata. Perdas dos limites
laterais, apagamento do sulco mediano, assimetria acentuada entre os lombos e perda da
mobilidade do 6rgdo sdo sugestivos de cancer de prostata. Em casos de doenca localmente
avancada, pode-se perceber a préstata fixa a parede pélvica e a érgdos adjacentes, como

bexiga e vesiculas seminais.

O toque retal normal ndo exclui a possibilidade de cancer de prostata (falso negativo),
pois de acordo com o que foi dito anteriormente, cerca de 60% dos casos de cancer de
prostata o toque retal pode ser normal. Quando no TR existe uma grande suspeita, é 0
suficiente para uma indicacdo da bidpsia. De 30 a 50% dos nddulos palpaveis podem

significar um cancer de proéstata.

E um teste no qual é obtido melhores resultados com profissionais mais experientes,
referente a isso, sdo registrados até dois terco de TR falsos positivos. Tem em média de 52%
de sensibilidade e 81% de especificidade para predizer que a doenca esta confinada ao 6rgao.



Antigeno Prostatico Especifico — O antigeno prostatico especifico (PSA, prostate-
specific antigem) é uma glicoproteina de 33kd presente em grande concentracdo no liquido
seminal, tem a finalidade de evitar a coagulacdo do sémen e em concentraces infimas
(nanogramas) no sangue periférico. Ndo é um marcador cancer-especifico, mas sim para
afeccdes prostaticas diversas. Pode se aumentar ndo s6 no cancer de prostata, como em varias

outras situacgdes, como:
- infeccBes urinérias;
- hiperplasia prostatica benigna;
- infartos prostaticos;
- prostatites e uretrites.

Com o uso do PSA, o diagndstico do cancer de prostata em estadios iniciais tornou-se
mais comum, a ponto de existir no estadio TNM o estadio Tlc, que corresponde aos casos em
que a neoplasia ndo detectavel clinicamente (ndo visivel e ndo palpavel) é diagnosticada

unicamente por elevacdo do marcador.

Ultra-sonografia — Pode ser realizada via abdominal ou transretal. A via abdominal é
atil nos casos de hiperplasia benigna e na avaliacdo do volume da prostata, ndo possui
sensibilidade ou especificidade suficiente com a finalidade de ser empregada no diagnostico
do Céncer de Prostata. A ultra-sonografia transretal € mais adequada para esse objetivo,
entretanto ndo é indicada para ser usada como método isolado para o diagnostico do Cancer
de Prdstata, embora na maior parte dos casos de diagnostico do cancer de prostata apresente
como nddulos hipoecoicos, em 40% dos casos de lesdes do Cancer Prostatico podem ser
isorcogénicas e ndo ser apenas detectadas pelo método. A ultra-sonografia transretal € um
método invasivo e dispendioso, além de ter um alto indice de falsos-negativos, portanto seu
principal papel é direcionar as bidpsias das lesdes suspeitas aos procedimentos do toque retal

ou método de imagem.

Biopsia da Prostata — E realizada quando existe suspeita diagndstica de cancer de
prostata, sendo esse o diagnostico de confirmagéo certa da doenca. Ultimamente o método
mais utilizado é a bidpsia direcionada pela ultra-sonografia transretal. A biopsia é realizada de
varias regides bilaterais da glandula, removendo em média um total de 12 a 18 fragmentos. As

puncOes sdo guiadas pelas regides laterais e latero-laterais da zona periférica da glandula,



devido a maior probabilidade do cancer prostatico (70 a 90% dos casos de cancer de prostata
estdo localizados na zona periférica). A bidpsia prostatica € realizada sob anestesia ou sedacao
e anestesia geral. Devendo ser antecedida por antioticoterapia profilatica e de um enema, com
a finalidade de melhoras as condi¢des da ampola retal para o exame e de diminuir os riscos de

contaminagéo.

O Céncer de Prostata abrange média de 70 a 90% a zona periférica da glandula,
possibilitando o diagndstico das lesGes na maioria das vezes por meio do Toque Retal, e em

10 a 30% das vezes o CP pode se originar na zona de transicéo.

3.6. Sintomas do cancer de prostata

A maioria dos pacientes com cancer de prostata inicial ndo apresentam sintomas.
Constantemente a presenca de sintomas sugere doenca localmente avancada ou metastasica.
Queixa micional obstrutiva ou irritativa pode ser causada pelo crescimento local do tumor na
uretra ou no colo vesical, ou de sua extensdo direta até o trigono da bexiga. E possivel que
metastases para 0s 0ssos causem dores dsseas. Metastases para a coluna vertebral podem estar
associadas com sintomas de compressdo da medula espinal, como parestesia e debilidade das

extremidades inferiores e incontinéncia urinaria ou fecal (PRESTI, 2007).

Prostata normal Prostata aumentada

FONTE: http://www.oncoguia.com.br/site/interna.php?cat=11&id=129&menu=2
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De acordo com Zequi (2007), é importante reconhecer que alguns sintomas urinarios
estdo associados ao aumento de volume da préstata com grande probabilidade de ser
provocado por problemas como cancer de préstata. Hoje em dia, em 60 a 80% das vezes o

diagnostico é estabelecido na doenca assintomatica, ou seja, 0 paciente ndo apresenta queixas.

- Sintomas obstrutivos (15 a 20%): quando sdo associados diretamente a obstrucao
da prostata, alterando o fluxo urinario normal, dor pélvica, em casos mais avangados,

hematdria e dificuldade de evacuacéo devido & comprometimento da ampola retal.

- Doengas metastaticas (6 a 10%): as queixas podem ser de cansago, adinamia,
emagrecimento, inapeténcia, dores difusas, intensas e continuas, ocorridas devido &
metastases 0sseas esqueléticas, com probabilidade de apresentar fraturas patolégicas de 0ssos

longos ou coluna, além de compress6es medulares com sequielas neuroldgicas.

Os tumores prostaticos produzem manifestaces clinicas somente quando a neoplasia
atinge a cépsula prostética, de forma que a doenca apresenta-se avangada. Nestes casos
aparecem sintomas obstrutivos urinarios, e as vezes até hematuria macroscopica. Ndo é
comum que pacientes com cancer de prostata apresentem dores 0sseas, uremia, anemia, perda
de peso, adenopatia cervical ou inguinal e hemospermia, como primeira manifestacdo da
doenga (SROUGI, 1998).



Imagem do interior da bexiga diretamente pelo video. E um método diagndstico importante na urologia e
geralmente é realizado sob sedacéo ou anestesia local tdpica.

Imagens de calculos vesicais
(vistos por endoscopia)

Imagens do interior de uma bexiga
de esforco a cistoscopia:

1 e 2. Diverticulo vesical,;

3. Diverticulo e trabeculacdes
grosseiras;

4. Pseudodiverticulos e
trabeculagdes.

LOBOS
PROSTATICOS A
LATERAIS
Imagem de uretra prostatica
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FONTE: http://www.oncoguia.com.br/site/interna.php?cat=11&id=129&menu=2

E importante ressaltar ainda que todos os homens a partir dos 40 aos 45 anos devem
procurar um médico urologista, a fim de realizar avaliacdo clinica da préstata independente de
estar sentindo-se bem e mesmo que ndo tenha histérico de cancer na familia. A Sociedade
Brasileira de Urologia e as Sociedades de Urologia e Oncologia internacional recomendam
gue homens acima de 50 anos devam iniciar suas consultas e exames. Homens com familiares
de primeiro grau acometidos pelo cancer de prostata ou de cor negra devem comegar aos 40

anos, devido correr maior risco de desenvolvimento do cancer de préstata (ZEQUI, 2007).


http://www.oncoguia.com.br/site/interna.php?cat=11&id=129&menu=2

3.7. Prevencéo e tratamento do cancer de prostata

Srougi (1998) refere que 0s pacientes portadores do cancer de prostata devem ser
tratados conforme o estadio da doenca e dessa forma, recorre-se a prostatectomia ou
radioterapia nos tumores localizados e terapéutica enddcrina antiandrogénica nos casos de

doenca disseminada.

O tratamento no cancer de préstata localmente avancado é controverso, sendo a
radioterapia com hormonioterapia pré e pos tratamento o método mais indicado na atualidade.
A prostatectomia radical com resseccdo ampliada e, dependendo do estadiamento cirdrgico,
acompanhada de radioterapia ou hormonioterapia nos casos metastaticos, pode ser
empregada. Varios servicos de urologia mundiais apresentam como primeira op¢do esta
conduta, mostrando a melhora do controle local maior que na radioterapia, aléem de melhor
estadiamento da doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2010).

Estes pacientes sdo tratados com habilidade através de cirurgia radical ou radioterapia.
Quando se conclui que o tumor tem pouca agressividade bioldgica, os pacientes podem ser
mantidos em atenta observacdo, instituindo-se tratamento se aparecerem evidéncias clinicas
ou laboratoriais de progressdo da doenca. Abrange neste Gltimo grupo os individuos com
idade mais avancada, portadores de tumores baixo grau histolégico e de pequeno volume
(SROUGI, 1998).

O mesmo autor ainda refere que a cirurgia realizada através da prostatectomia radical é
em particular indicada para pacientes com a doenca em Estadios A e B. Quando o tumor
atinge os tecidos periprostaticos, ou seja, Estagio C, a cirurgia ndo remove completamente a
neoplasia e estes pacientes sao melhor tratados através da radioterapia radical, que também
pode ser utilizados com sucesso nos estadios mais iniciais, mas nestes casos sua eficacia pode
ser menor a da cirurgia. Do ponto de vista pratico, para a opcao entre esse dois métodos é
necessario considerar as preferéncias do paciente, levando em conta ndo somente a eficiéncia,

mas também os efeitos colaterais do tratamento.

Pode ser acompanhada a cirurgia de incontinéncia urinaria em 2 e 3% dos casos, além
de causar impoténcia sexual em 50 a 60% dos pacientes. A radioterapia desencadeia
complicagdes actinicas cronicas na bexiga e intestino em torno de 15% dos casos. Quando se

pretende aumentar as chances de cura, é necessario optar pelo procedimento cirdrgico. Caso a



impoténcia sexual ou o risco da cirurgia representarem conflitos relevantes para o paciente,

deve-se indicar o tratamento radioterapico (SROUGI, 1998).

O céncer de préstata é horménio-dependente, isto €, depende do hormdnio testosterona
para seu crescimento. Quando apresenta metastases a distancia é considerado incuravel e o
tratamento é paliativo visando uma melhora da qualidade de vida e retardando seu
desenvolvimento. O tratamento indicado ¢ o hormonal, isto €, o bloqueio da producdo da
testosterona que pode ser realizado através de cirurgia (retirada dos testiculos ou parte deles)
ou medicamentoso através dos analogos LhRh, antiandrogénicos e estrogénicos. Quando
iniciar e qual o melhor método para se realizar o bloqueio androgénico € controverso.
Atualmente estdo em estudo tratamentos com quimioterapia nos casos que 0 tumor ndo
responde ao tratamento hormonal (tumores hormonioresistentes) com certa melhora dos
pacientes. A utilizagdo dos bisfosfonatos pode ser recomendada para se evitar perdas e
fraturas 6sseas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2010).

De acordo com Srougi (1998) as células prostaticas sdo altamente sensiveis a acdo da
testosterona, responsavel pela estimulacdo da proliferacdo das mesmas. Nos pacientes com
cancer da prostata, o bloqueio da testosterona requer involucdo substancial do tumor, com
evolugdo significativa das manifestagdes clinicas relacionadas. Essas neoplasias séo
relativamente quimiorresistente, de forma que a remocéo da atividade androgénica do plasma
representa a forma mais competente para tratar os pacientes com cancer alastrado da prostata.

Do ponto de vista pratico isso pode ser realizado através de quatro métodos:
1° - orquietomia: que elimina 90% da testosterona plasmatica;
2° - estrogenoterapia: que inibe a producdo de testosterona através do hipotalamo;

3° - emprego de equivalentes do LHRH (buserelina, goserelina, leuprolide): que inibe

a atividade testicular através da hipéfise;

4° - antiandrogénicos periféricos (flutamida, nilutamida, bicalutamida e ciproterona),

que blogueiam a penetracdo ou a acao intracelular da testosterona nas células prostéaticas.

Medidas paliativas de possivel eficiéncia podem ser seguidas nos casos sintomaticos
por progressdo da doenca. Dores Osseas que ndo respondem aos analgesicos sdo suavizadas
com dexametasona em altas doses (8mg duas ou trés vezes ao dia por via intramuscular) ou

com radioterapia externa quando incidem de forma localizada. J& em pacientes com dores



generalizadas pode-se promover alivio dos sintomas com o uso de radio de radioisotopos que
fixam-se ao esqueleto. Obstrucdo ureteral por infiltragdo do trigono deve ser tratada com
radioterapia local, tendo em vista que as derivagles internas através de cateteres duplos
dificilmente sdo exequiveis nestes pacientes. ObstrucGes uretrais recorrentes devido ao
crescimento da prostata e rebeldes a resseccdo cirrgica transuretral podem ser controladas
com a aplicacdo local de endoproteses espirais de material biocompativel que mantém a luz
da uretra permeavel. Por fim, quadros de hematuria refratarios costumam responder a
radioterapia sendo que quando isto ndo ocorre, podem cessar com a aplicacdo de laser local
(SROUGI, 1998).

Controle de Cura

A atividade da doenca em pacientes com cancer da préstata pode ser monitorada
eficientemente através do PSA sérico. Em pacientes submetidos a cirurgia radical, os niveis
de PSA devem se tornar indetectaveis 30 dias depois da intervencdo, e apos tratamento
radioterapico estes niveis podem levar 12 meses para serem atingidos. Nas duas situacGes a
faléncia em se obter niveis indetectaveis de PSA indica persisténcia tumoral e a queda seguida
de elevacdo dos valores deste marcador traduz recrudescimento da doenca. Apds o
estabelecimento de terapéutica antiandrogénica, os niveis de PSA caem progressivamente e
atingem o nadir mais baixo em torno do sexto més. Quanto menor for o nadir, melhor o
prognostico para o paciente. A ampliacdo subsequente dos niveis de PSA indicam a passagem
do tumor para o estado de independéncia hormonal e conseglientemente, perspectivas
reservadas para o caso (SROUGI, 1998).

De acordo com Hallak et al (2008), h4 maior possibilidade de cura quanto mais cedo
realizado o diagnosticado do cancer de prostata. Os modos mais utilizados com o objetivo de

tratamento definitivo sdo:
- a remocdao da prostata e da vesicula seminal através de cirurgia;
- braquiterapia;
- radioterapia externa (que é a introducéo de sementes radioativas na prostata).

O Toque Retal ¢ util para o estadiamento clinico da doenca, que tem por finalidade

determinar a localizagdo do tumor, o seu tamanho, sua disseminagéo para estruturas proximas



e para outras partes do corpo, auxiliar em condutas e definir prognosticos, dessa forma: ajuda
0 médico no planejamento do tratamento do céncer, proporciona alguma indicacdo do
prognostico, ajuda no processo de avaliacdo dos resultados de tratamento, facilita a troca de
informacdes entre os centros de tratamento e ainda contribui para a pesquisa continua sobre o
cancer humano (ZEQUI, 2007).

De acordo com Netto Jr. e Zani (2007) foram criados alguns modelos experimentais
quais tumores sdo possiveis de observar sem um tratamento agressivo inicial. Um desses
modelos envolve caracteristicas clinicas e patoldgicas pré-operatorias para predizer tumores
com menos de 0,2ml de volume, escore de Gleason abaixo de 6 e 6rgdo confinados. Esses
tumores aparentemente apresentam baixo risco para a vida e salde de seus portadores, e sdo
chamados de “insignificantes”. Mesmo com a observagdo dessas caracteristicas, até um tergo
dos tumores podem ser inadequadamente classificados como “insignificantes” e requerer
tratamento definitivos. Deve-se observar que atualmente, nenhum marcador tumoral pode
caracterizar o potencial bioldgico do cancer de préstata e identificar tumores indolentes com

certeza.

Um estudo exclusivo prospectivo e randomizado comparou diretamente o0
acompanhamento vigilante com a prostatectomia radical e demonstrou que pacientes com
cancer de prostata clinicamente localizado, conduzidos com observagdo, tiveram taxas
significativamente maiores de evolucdo local, desenvolvimento de metastase e morte por
cancer da proéstata, além de menos sobrevida cancer-especifica e menos sobrevida global
(NETTO JR. e ZANI, 2007).

O acompanhamento vigilante € uma opcdo aceitavel para a conduta de pacientes
selecionados com cancer de préstata de baixo risco, em estadio inicial se houver: apropriada
selecdo dos pacientes e seguimento cuidadoso e uso seletivo de terapias locais nos casos de
progressao local do cancer (NETTO JR. e ZANI, 2007).

O acompanhamento vigilante pode ser perigoso para homens com expectativa de vida
superior a 10 anos, ja que 25 a 50% dos tumores progridem em cinco anos e o paciente pode
perder a oportunidade de ser curado da doenca (NETTO JR. e ZANI, 2007).

Ainda de acordo com o autor sdo inexistentes critérios de selecdo uniformes para o

seguimento de pacientes submetidos a acompanhamento vigilante. E aconselhavel a



realizacdo semestral da dosagem do PSA e o toque retal, bem como a bidpsia prostatica apds

12 a 18 meses. Comumente se interrompe a conduta expectante e se introduz tratamento:
- por desejo do paciente;

- progressdo clinica local detectada pelo toque retal ou ultra-sonografia transretal da

prostata;
- tempo de duplicagéo do PSA menor que dois ou trés anos;
- piora dos achados histopatolégicos nas bidpsias subseqiientes.

De acordo com Gianini (2007) o céancer pode ser transformado em uma patologia
possivel de ser prevenida e mantida sob controle se houver mudanca de estilo de vida,

diagnostico precoce, tratamentos eficazes e cirurgias menos invasivas e mutiladoras.

3.8. Aspectos emocionais do paciente com cancer de prostata

O diagnostico do cancer de prostata é visto como sentenca de morte e esta relacionada
a muita dor, mutilagdes fisicas, psiquicas e muito sofrimento. Além de ser uma doenga cheia
de preconceito e estigmas fazendo com que o individuo se afaste ou seja afastado do seu
grupo muitas vezes por sentir-se inadequado, ainda conta com possibilidade de tratamentos

dificeis e dolorosos que muitas vezes causam dilaceragdes (GIANINI, 2007).

O individuo ao deparar-se com o diagndstico e a doenca divide-se em uma
ambivaléncia de sentimentos decorrentes do impacto de seu mundo de valores e sua atual
realidade. Tornando-se psicologicamente fragil com uma das questdes mais angustiante do ser

humano que é o conflito vivenciado entre a vida e a morte (CHIATTONE, 2002).

O medo frente a doenca e a morte instiga a producdo de fantasias irracionais que
demarcam o comportamento do individuo doente. Com a hospitalizacdo paciente interrompe
sua rotina, vivenciando uma ruptura em sua historia, estabelecendo um estado de crise
agravado devido alguns fatores determinados pela hospitalizacdo que interferem em seu

estado emocional:

- clima de estresse constante;



- isolamento frente as figuras que geram seguranga e conforto;
- relacdo com aparelhos intra e extracorpéreos;

- clima de morte pendente;

- perda da nocéo de tempo e espaco;

- perda da privacidade e da liberdade;

- despessoalizacéo;

- perda da identidade;

- participacéo direta ou indireta no sofrimento alheio.

Os exames clinicos na maioria das vezes sdo invasivos, proporcionando ao individuo a
sensacdo de perda da identidade com seu corpo exposto a exploracdes. Neste momento,
apresentam-se sentimento de angustia e culpa além da insistente ameaca de morte (GIANINI,
2007).

Ainda conforme o autor os homens sentem-se isolados e impossibilitados de
compartilhar seus medos com as pessoas, com excecdo daquelas que também estejam
passando pelo mesmo processo e mesmo tratamento. Muitos desses homens adotam como
estratégia de enfrentamento a doenca comportamentos de risco para a saude, como por

exemplo, o0 aumento de ingestéo de alcool ou tabaco.

De acordo com Gianini (2007) qualidade de vida segundo a dimensdo social esta
relacionada a preocupacdes financeiras, cuidar da familia, afeto e sexualidade e torna-se fator
relevante em relacdo a tomada de decisdo do tratamento, aos cuidados recebidos e avaliacdo

dos resultados.

O mesmo autor ainda refere que além da dificuldade do paciente em enfrentar a
doenga, devido estar impossibilitado de continuar exercendo seu papel, passa por um
sentimento de impoténcia e inferioridade, facilitando o desencadeamento de conflitos
emocionais e reacfes psiquicas associadas a crencas e comportamentos que dificultam sua
participacdo ativa no tratamento. E comum ainda a fantasia de perda da virilidade,

confundindo a masculinidade com o desempenho sexual.



Segundo Gianini (2007) quando a mudanca de estilo de vida até entdo considerada
estavel é causada devido o cancer, a qualidade de vida dessa pessoa é ameaca ou diminuida,
sendo substituida pelo medo e incerteza. Qualidade de vida inclui conforto e mobilidade. O
estabelecimento da doenca, tal qual seu tratamento de sintomas como dor, fraqueza, fadiga

perda de apetite podem alterar o bem estar fisico do individuo acometido pela doenga.

Diante dessa situacdo é possivel desencadear alteracdes psicoldgicas e/ou psiquiatricas

nos pacientes, tais como:
- frustracdo na realizacdo de desejos e necessidades;
- agravamento de conflitos intrapsiquicos;
- inadequacéo dos mecanismos de defesa;
- perda do sentimento de autoestima;
- alteracdo na imagem corporal;
- ruptura do ciclo sono-vigilia;
- uso de medicamentos coadjuvantes;
- procedimentos invasivos;
- isolamento social.

Para atender a essas inimeras situacdes e solicitacdes requer do profissional psicélogo

hospitalar:
- disponibilidade e preparo;
- formacéo especifica;
- objetividade e coeréncia que abrandem reformulagdes tedricas e metodoldgicas.

A doenca em si impede que o individuo mantenha sua rotina até entdo considerada
“normal”, como o trabalho no ambito profissional, afeta o convivio social no que diz respeito
a diversdo e interacdo com amigos, deixando-o isolado das atividades que o inseria num
contexto psicossocial. A doenca provoca, precipita ou agrava desequilibrio psicoldgico devido

0 medo da morte. O Psicologo leva a realidade ao paciente de forma que ele possa contribuir



para sua reabilitacdo, fortalecendo suas possibilidades pessoais de enfrentar e lidar com as
situagbes de crise, buscando evitar ou aliviar o sofrimento psicoldgico que causam
(CAMPOS, 2008).

A mesma autora refere que a interrup¢do da vida pessoal nos pacientes internados
pode ocasionar o descontentamento, sofrimento, sensacdo de abandono, medo do
desconhecido, pois a situacdo hospitalar pode ser totalmente nova e desconhecida provocando

fantasias e temores.

Simonetti (2004) refere que a doenca é um episodio que se instala da vida da pessoa,
fazendo com que tudo gire ao seu redor, dessa forma as demais coisas da vida ficam para
depois ou caem no esquecimento. Os pacientes apresentam quatro momentos frente o

diagnostico, sdo eles:

- Negacdo: no primeiro momento uma reacdo de choque, seguido de descrenca, ndo
realizada de caso pensado, € o0 que o paciente pode fazer naquele momento, deve ser
respeitada e ndo confrontada, nela encontra-se o medo reprimido e surge uma angustia

indefinida, pode durar de segundo até anos;

- Revolta: é o momento que a pessoa enxerga a doenga, e se revolta pode ser contra a
doenca, contra o médico que lhe da a noticia, contra a equipe de enfermagem, contra a
familia, contra si, contra 0 mundo ou contra quem aparecer por perto, pode ajudar a enfretar a

angustia daquele momento, é positiva num sinal de luta pela vida;

- Depressdo: a pessoa se entrega passivamente a doenca, € como uma desisténcia,
pode se negar a qualquer esfor¢co quanto ao tratamento, ndo tem medo da morte, nem tem
vontade de viver, ha tristeza, a pessoa sofre apesar da manifestacdo de indiferenca, importante

processo de elaboracdo de perda, é um estado reacional diferente da doenga “depressdo”;

- Enfrentamento: quando o paciente alcanca essa posicao significa que ele ja passou
pelas trés anteriores, podendo encarar a doenca de forma mais realista, € uma mistura de luta e

luto, sendo uma estratégia humana para lhe dar com a mudanca.

Para o desenvolvimento dessas fases frente ao diagnostico o autor se baseou no estudo

da Psiquiatra Kiibler-Ross, e ndo séo utilizadas apenas para pacientes em fase terminal.



O Psicologo Hospitalar para ter habilidades com estratégias e técnicas a fim de obter
um adequado direcionamento do atendimento psicoldgico, é necessario antes de qualquer
coisa desenvolver uma boa escuta (SIMONETTI, 2004).

Qualidade de vida do paciente com cancer prostatico

Conforme Gianini (2007) para otimizar a qualidade de vida do paciente é importante a
analise de sua funcionalidade em todos os aspectos inclusive a sexualidade, no entanto, esse
tema ndo tem sido adequadamente pesquisado pela equipe de oncologia. Entre as razGes que
podem motivar os conflitos da sexualidade nos pacientes com cancer como fatores quimicos,

cirargicos e oncolégicos inclui-se com a mesma importancia os fatores psicologicos.

Para Osanai (2004), a sexualidade € um aspecto bastante afetado durante todo o
periodo da doenga, no entanto, é de extrema importdncia a compreensao de que essa
sexualidade é parte do conceito de salde e a consciéncia de que esse bem estar propde um
equilibrio mesmo diante de um diagnostico grave, o toque e a intimidade continuam sendo

muito importantes mesmo nesta situacao.

E possivel viver com qualidade de vida num processo resiliente sem idealismo de
perfeicdo, com satisfagdo num contexto biopisicossocial/espiritual, nesse processo é de grande
importancia que a familia promova autonomia, crescimento, confianca e amor ao paciente
(MELLO, 2011).

A mesma autora postula ainda que a qualidade de vida abrange a satisfacdo com a vida
pessoal, social e espiritual. Pesquisas tem apontado que a espiritualidade tem importancia

significativa nos enfrentamentos da vida, bem como sentido preventivo e terapéutico.

E comum que os tratamentos causem nos homens riscos da incontinéncia e da
impoténcia que atingem a profundeza da masculinidade, seu orgulho e prazer de viver.
Questdes psicossociais impedem que o individuo olhe o proprio corpo modificado,
dificultando que se exponha ao parceiro, podendo ainda estender essa restricdo aos contatos
sociais. O sofrimento destes conflitos emocionais ocasiona uma situacdo de desamparo,
invasdo e exposicao fisica, perda de auto-estima dos vinculos e do sentido da vida, trazendo
indiferenca e desesperanca (GIANINI, 2007).



Ao tomar ciéncia do diagnostico alguns questionamentos surgem sobre possibilidades
de cura, inseguranca, medo diante do tratamento. Essas ameacas e insegurancas interferem no
cotidiano dos pacientes, necessitando serem analisadas com cautela essas questfes para que
possam ser reorganizadas de forma a proporcionar aos pacientes, melhor qualidade de vida,
inclusive sexualmente falando (OSANALI, 2004).

Atualmente é possivel conviver com uma doenca cronica, devido os avangos da
medicina sem perder a qualidade de vida, no entanto, é necessario adaptar-se a nova realidade
e desprender-se de comportamento estereotipados (GIANINI, 2007).

Conforme Fleck (2008) os conceitos que definiram qualidade de vida foi a percepcao
do individuo relacionado ao seu lugar diante da vida, como esta inserido em sua cultura,
valores, expectativas e preocupacdo em relacdo ao futuro, envolvendo a salde fisica,
psicoldgica, independéncia no quesito relagdes sociais, crengas individuais e do social no

meio o qual esta inserido.

A avaliacdo de saude do paciente estd ligada a qualidade de vida, e alguns aspectos

podem influenciar como:
- SeXO;
- escolaridade;
- idade;
- condi¢Oes econdmicas;
- presenca de incapacidades.

A qualidade de vida relacionada a salde em seus aspectos multidemensionais, deve
identificar as questdes do paciente de forma a considerar a individualidade e potencial de cada
um. O termo qualidade de vida esta relacionado aos aspectos subjetivos da salde, no impacto
da doenca no individuo e em sua capacidade de estar bem e viver inteiramente (FLECK,
2008).



3.9. O Psicdlogo no contexto hospitalar

Para Campos (2008) “Satde ¢ a harmonia entre 0 homem, o meio fisico e 0 ambiente
social”, dessa forma a assisténcia psicologica poderd se estender a equipe multiprofissional,
referente a sua relacdo com o paciente e seus familiares dando suporte e retaguarda aos

mesmos, além da assessoria psicologica aos diferentes servicos técnicos e administrativos.

Conforme Neder (2003) o psicologo pode auxiliar em diferentes relacdes, através de
seu trabalho direto com profissionais de outras areas, consultorias psicoldgicas e diversos
procedimentos, agindo em pequenos grupos ou em pequenas unidades, facilitando a

discriminagao no relacionamento.

Neder (2003) aponta que o psicélogo no hospital compreende o atendimento, o
conhecimento das condicées do paciente e sua familia. E o trabalho que destaca a abordagem
da pessoa como um todo. Relata que diante da necessidade dos atendimentos nos hospitais,
surgiu a psicoterapia breve, que estabelece objetivos especificos em cada caso, pois em

muitos casos a permanéncia no hospital pode ser limitada.

O trabalho do psicélogo s6 se efetivava com a contribuicdo de profissionais com
interesse e iniciativa da atividade multiprofissional, conhecendo a contribuicdo complementar
das areas cientificas para a compreensdo humana, e entdo o psicélogo passou a valorizar a
interdisciplinariedade (NEDER, 2003).

A uso do termo “Psicologia Hospitalar” é devido o fato de estabelecer-se em titulo ha
anos, tanto na rotina diaria de trabalho, como nas denominacGes dos servicos e divisdes nas
instituicOes hospitalares, em reunides cientificas, simposios, congressos, encontros nacionais,
cursos e nas publicagdes cientificas. No entanto, o termo “Psicologia no contexto
hospitalar”, fundamenta de forma mais adequada a atuacdo da psicologia em hospitais
(CHIATTONE, 2002).

Ainda conforme Chiattone (2002) no Brasil, as préaticas psicologias ja eram exercidas
no século passado, ocorrendo o0 repasse e a constru¢do do pensamento psicolégico através de

um perfil fragmentado e adptado a saberes de outras areas do conhecimento tais como:
- filosofia;

- sociologia;



- medicinam pedagogia, entre outros.

Foi neste contexto que em 1962, ocorreu a regulamentacdo da Psicologia no Brasil
através da Lei n® 4.119 que entre outros fungdes destacava-se: ensinar a psicologia e 0

exercicio da profissdo de psicologo.

Chiattone (2002) postula que é consenso (de acordo com diversos autores) que
psicologo hospitalar deve possuir caracteristicas proprias, adequadas e especificas ao hospital
que pode sua vez interfere absolutamente na insercdo e no desempenho técnico profissional,

além de seguir requisitos teodricos e préaticos para a atuagdo como:
- orientacéo e superviséo;

- formacdo especifica nas areas clinicas e hospitalares (em nivel de graduacao,

especializacdo ou p6s-graduacéo);
- experiéncia pertinente e adequada na area.

A atuacdo do psicologo hospitalar é limitada e caracterizada pela instituicdo através de
regras, rotinas, condutas especificas e dindmicas que devem ser respeitadas e seguidas.

De acordo com essa circunstancia o psicdlogo deve redefinir seus limites no préprio
espaco institucional bem como juntamente a outros profissionais, revendo e reapreendendo
suas praticas de acordo com o que lhe é possivel na realidade de sua condicdo de trabalho, na

verdade o fator definitério ndo é o local e sim a definicdo da tarefa.
Os atendimentos psicolégicos no hospital em geral sdo realizados:
- nas enfermarias e unidades (em pé, ao lado do leito);
- com privacidade guestionavel;
- muitas vezes sem garantia de espaco;
- e siléncio inadequado.

Os atendimentos em salas de quimioterapia, normalmente ndo possuem boxe
separando os leitos, sendo um bom exemplo do cotidiano do psicélogo hospitalar, que nao
impede a realizacdo de atendimentos consistentes e fundamentados em pratica de apoio as

vivéncias psicologicas na situacdo da doenca e da hospitalizacdo (CHIATTONE, 2002).



De acordo com Chiattone (2002), é comum que pacientes durante a administracdo do
quimioterapico em sala de quimioterapia, requisitam a presenca do psicélogo como elemento
de alivio, propiciando um logo atendimento durante esse procedimento. Em contra partida,
pacientes com dores, sonolentos por medicacdo ou apresentando efeiros colaterais da doenca

ou tratamento podem suportar breves atendimentos.

O relacionamento do psicélogo e seus familiares sdo de extrema importancia, o
respeito mutuo em termos de direitos e deveres, adequados a vida com dignidade e com
responsabilidade (NEDER, 2003).

Sebastiani (2002) fendmenos saude-doenca eventos multifatoriais ndo sdo tao recentes.
Importante a presenca e participacdo do psicologo da salude nas diferentes propostas de
atencdo a saude da populacdo. Necessidade de intervir e compreender sobre os contextos do
individuo ou grupo, expostos as diferentes doencas ou outras condi¢Bes de agravos a satde. A
psicologia da salde veio sendo solicitada a contribuir com essa nova abordagem dos

problemas.

Uma analise dos problemas de salde nestes paises
mostra um perfil epidemiolégico comum aos paises
em desenvolvimento, caracterizado pela coexisténcia
de desnutricdo e enfermidades infecciosas tipicas
com enfermidades crénico-degenerativas proprias
dos paises desenvolvidos. Ambos 0s grupos de
problemas tém um denominador comum nos fatores

psicossociais.

Nos ultimos anos, os psicélogos independentes de sua orientacdo tedrica, tém feito
repercutir a ideia de que a saude, como um dos valores mais importantes do ser humano, tem
um impacto nas pessoas, € 0s mesmos tém se dedicado a estudar e a intervir sobre este

impacto.

A psicologia da saude nasce para dar uma resposta sociossanitaria. Os psicologos da
salde estdo adaptando seus enquadres e técnicas a um novo campo de aplicagdo, que integra
0s aportes provenientes de suas fontes (SEBASTIANI, 2002).



Inicio da Psico-Oncologia no Brasil

Foi através do modelo dos servicos de psico-oncologia existente nos Estados Unidos e

em outros paises, surgiram no Brasil as primeiras iniciativas nesse sentido.

De acordo com Gimenes et al (2002) no inicio do século XXI com a inicializagdo da
anestesia, deu-se abertura para as primeiras cirurgias de remocdo de tumores, sendo possiveis

algumas curas de cancer , caso este estivesse no principio e sem ramificacdes.

E nesse periodo que a sociedade comeca a ter uma visdo referente ao cancer com
possibilidades de cura (caso o diagnostico fosse realizado em estégio inicial), de que ndo era
doenca venérea, e muito menos sexualmente transmissivel, diferente do que se acreditava no
inicio do século XX. lIsso, gracas aos avangos da medicina que possibilitou maior
conhecimento dos fatores gerais da envolvidos no cancer, e concomitantemente veio 0
progresso da psiquiatria e da psicologia, considerando a necessidade de respaldo nos aspectos
psicossociais envolvidos na doenca (GIMENES ET AL, 2002).

Com o progresso da medicina, da mudanca de visdo da sociedade, desenvolvimento
dos conhecimentos e das técnicas de intervencdo psicoldgica, ocorridos principalmente nos

ultimos vinte anos, propiciaram o surgimento da psico-oncologia que busca compreender:

- 0 impacto do cancer na funcdo psicoldgica do paciente, na familia e nos profissionais
da saude que cuidam;

- as variaveis psicologicas e comportamentais; e o risco do cancer, e sobrevivéncia a

este.

3.10. Tecnicas de Terapia Cognitivo Comportamental

Em meio a uma crise na vida como o surgimento de uma doengca como o cancer de
prostata, o paciente e a familia passam a vivenciar novas situacdes que requerem redefinicoes,
alteracdo no funcionamento familiar, periodos extensos de adaptacdo e formas de
enfrentamento (GIANINI, 2007).



Gianini (2007) refere que a forma de enfrentamento de homens e mulheres diante da
doenca apresenta influéncia sécio-cultural e psicossocial que fazem parte da formacgdo da
estrutura do ego do homem, levando o mesmo a apresentar determinadas posturas de

enfrentamento.

O mesmo autor postula que é possivel que se definam os procedimentos de
intervencdo centrados na elaboragdo cognitivo-afetiva, de modo que facilite o processo de re-
significacdo da doenca e o desenvolvimentos de estratégias de enfrentamento adequada a

situacdo.

De acordo com Lourencdo et al (2009) estudos apontam que a Terapia Cognitivo
Comportamental pode ser ativa no atendimento das fundamentais queixa psicossociais
associadas ao tratamento de cancer. Tendo em vista a complicacdo do tratamento e as
dificuldades para controle de varidveis, diversos fatores podem intervir na aderéncia,

estruturacdo e nos resultados dos programas de intervencao, como:
- internacoes;
- efeitos adversos do tratamento;
- sintomas limitantes da doenca;
- exames e consultas simultaneos ao cronograma proposto;
- prescricao de isolamento, entre outros.

Neste processo de enfrentamento da doenca, a Terapia Cognitivo Comportamental
pode auxiliar o individuo a encontrar melhor forma de lidar com o impacto emocional da
experiéncia, acompanhando o paciente, familiares e cuidadores, considerando os fatores

psicoldgicos e sociais que possam influenciar no processo da doenga (GIANINI, 2007).

Conforme Neves Neto (2002) a Psicoterapia Cognitivo Comportamento esta sendo
aplicada atualmente em instituicdes de saide como por exemplo, em hospitais, por
demonstrar através de rigorosas pesquisas eficacia e efetividade para trabalhar entre outros
fatores do comportamento como adesdo ao tratamento médico e em condi¢des médicas gerais

contribuindo no tratamento de cancer.

Ainda conforme o autor esta abordagem pode ser utilizada para compreensdo e

controle de situagfes que comprometem o processo saude-doenca. O psicélogo no hospital



age no sentido de fortalecer e ampliar o potencial de auto cuidado do paciente, fazendo-o ser
ativo em seu tratamento junto a equipe de saude, preparando-o para emitir respostas adaptadas

a sua condicdo de salde, que pode ser temporaria ou permanente.

As emoc0des dos pacientes podem ser divididas com os familiares e equipe de saude de
forma produtiva, visando minimizar as sensacfes desagradaveis desde momento da sua vida e
seus comportamentos sdo descritos e discutidos objetivando aumentar seu autocontrole para
seu proprio beneficio (NEVES NETO, 2002).



4. Método

O presente trabalho caracteriza-se por um estudo tedrico de revisdo bibliogréfica que
tem como tema central: “Os aspectos psicologicos do homem com cancer de prdstata”, onde

dentro deste tema foram abordados:
- 0 conceito do cancer de prostata;
- dados epidemioldgicos;
- sintomas;
- prevencao;
- tratamento;
- aspectos emocionais;
- qualidade de vida;
- intervencdo do Psicélogo Hospitalar.

A metodologia adotada para este trabalho foi a realizacdo de pesquisas em livros,
artigos cientificos, revistas das sociedades ligadas a urologia, teses de doutorado, procurando
basear-se na abordagem Cognitivo Comportamental de que forma o Psicdlogo Hospitalar
pode contribuir a fim de minimizar os conflitos emocionais vivenciados pelos pacientes com

Tumor Prostatico.
Foram utilizadas palavras chaves:
- cancer de prostata x epidemiologia;
- cancer de prostata x conceito;
- cancer de prostata x tratamento;
- cancer de prostata x diagnostico;
- homem x cancer de prostata;

- psicologia x homem;



- aspectos emocionais x cancer de prostata;
- psicologia hospitalar x psico-oncologia;

- qualidade de vida x cancer de prostata.



5. Resultado e discussao

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizadas literaturas referentes ao tema

cancer de prostata e os aspectos emocionais vivenciados por esses pacientes.

No entanto, Gianini (2007) refere que até o presente momento o aparecimento do
cancer de prostata ndo pode ser evitado, pois 0s mecanismos que modificam a maquinaria

celular sdo desconhecidos, tornando-a maligna.

Srougi (1998) concorda com Gianini (2007) que a causa do cancer de prostata até o
momento é desconhecida, e ainda acrescenta que sabendo-se que com o avancar da idade e a
presenca de testosterona no sangue representam os fatores de risco mais significativos para o
seu desenvolvimento. Estdo relacionadas com a doenca a dieta rica em gordura animal e
hereditariedade. De acordo com o que Srougi (1998) os homens que tém parentes de primeiro
grau que ja foram acometidos pelo tumor, tem uma probabilidade maior de desenvolver a
doenca, alertando-os para uma atencdo e necessidade maior aos acompanhamentos e exames

médicos.

Em relacdo ao cuidado do homem com a salde Figueiredo (2005) acredita que existe
uma caracteristica da identidade masculina relacionada a seu processo de socializagdo. A
identidade masculina associa-se a desvalorizacdo do auto cuidado e a preocupacao basica com
a saude. Observou- se ainda que os homens gostam de ser atendidos mais rapidamente, essa
falta de paciéncia dificulta que procurem formas de prevencdo e cuidados com a saide. O néo
cuidado do homem com a salde ndo deve ser visto apenas falta de responsabilidade desse
grupo, pois durante a pesquisa notamos o quanto as politicas publicas estdo despreparadas

para programas de prevencao e incentivo a satide do homem.

Gianini (2007) menciona o quanto Sd0 escassas as campanhas preventivas que
estimulem a realizagdo de exames de laboratério que seguramente mostrariam um grande

namero de doentes, incluindo homens sem sintomas e que ignoram o mal.

Maciel Jr. (2006) acrescenta a importancia de pesquisas relacionadas aos homens, com
0 objetivo de contribuir no desenvolvimento de estratégias sob a forma de programas,
intervencdes e grupos de apoio de maneira que abrangem esta populagdo. Tendo em vista que

para Gianini (2007) e Figueiredo (2005) os homens procuram um médico apenas quando as



dores se intensificam, demonstrando haver pouco movimento em relacdo a mobilizacdo de

acOes preventivas que objetivem evitar ou prevenir o aparecimento do cancer.

Muitas doencas podem ser prevenidas ou controladas por meio de intervengéo quando
hd um acompanhamento com especialistas principalmente ser for realizado no inicio da

descoberta.

De acordo com Hallak et al (2008), hd maior possibilidade de cura quanto mais cedo
realizado o diagnostico do cancer de prostata. Gianini (2007) acredita que o cancer é possivel
de ser transformado em uma patologia possivel de ser prevenida e mantida sob controle se
houver mudanca de estilo de vida, diagndstico precoce, tratamentos eficazes e cirurgias

menos invasivas e multiladoras.

Para os autores o fato do homem ser visto como cuidador de si e da familia, ser
reprodutor, ser totalmente apto as necessidades sexuais, acaba se distanciando do cuidado
com a propria saide, possuem dificuldades de verbalizar as proprias necessidades de salde,
ndo dando importancia a pequenos sintomas, como por exemplo, uma simples dor de cabeca.
E necessério que essa dor esteja em um estagio realmente insuportavel para fazé-lo procurar
um profissional da saide. Devido a isso muitas doencas ja estdo em estagio avancado quando
séo descobertas. Podemos pensar que talvez seja 0 medo que esses homens tém de demonstrar
uma possivel fraqueza e afeminacdo perante os outros, devido os resquicios de uma sociedade

machista como é a nossa.

Maciel Jr. (2006) refere-se que muitas vezes o homem deixa de expressar Seu
sofrimento e os préprios afetos pela familia e amigos, adquirem problemas de salde,
sofrimento corporais, experimentam ansiedade e angustia, pela razdo de ndo perder a posicao

adquirida.

Gianini (2007) os homens demonstraram dificuldade de expressar seus sentimentos
quando ao diagndstico, sugerindo uma forma de autocontrole e distanciamento dos
sentimentos. A saude ainda € vista por esses homens como “coisa feminina”, e também os
servicos de saude constituem pouco espago que possa ser frequentado por eles. Maciel Jr.
(2006) e Gianini (2007) nos mostram o quanto diversos homens tem dificuldades e néo
exercem a habilidade de demonstrar seu sentimentos por pessoas e fatos importantes em sua

vida.



Para Hallak et al (2008) o céancer de prostata origina-se de alteracGes da estrutura
celular. Srougi (1998), Zequi (2007) e a Sociedade Brasileira de Urologia (2010) afirmam que
0 cancer de prostata € o segundo mais comum nos homens. Concordam que ainda as
neoplasias da prostata sdo raras antes dos 50 anos, e que incidéncia aumenta constantemente

com o avangar da idade.

Para Zequi (2007) o cancer de prostata em geral atinge homens a partir dos 60 anos
com pico até os 70, no entanto existem casos diagnosticados em pacientes com menos de 40
anos. Ja para Srougi (1998) antigamente a maioria dos pacientes com cancer de préstata
apresentava-se com neoplasia espalhada, mas em consequéncia dos programas de deteccdo
precoce e da introducdo das medidas do antigeno (uma proteina secretada pela préstata)
especifico da prostata (PSA), este fendbmeno se modificou e, atualmente, cerca de 75% dos

novos casos tem doenca localizada.

Srougi (1998) refere que o PSA (Antigeno Especifico da Prostata), revolucionou o
diagnostico do cancer de proéstata, fazendo com que esses fossem identificados logo no inicio
possibilitando maior eficacia e probabilidade de recuperacdo no tratamento. O progresso dos
pacientes com cancer de préstata depende do grau histoldgico do tumor, do estadio da doenca
no momento do diagndstico e do volume tumoral. De acordo com essa informagdo, vemos
cada vez mais a importancia do diagndstico ser realizado no inicio da doenca, por isso a
necessidade de incentivos aos homens cada vez mais para que facam o acompanhamento e
exames periodicos, e cada vez mais emissdo de informagdes sobre a doenca do cancer de

prostata.

Srougi (1998) refere que as metastases nestes tumores podem aparecer até 12 anos
apos o diagnostico da doenca, de forma que o paciente deve se considerar curado posterior a
esse periodo de seguimento. Um aspecto bastante relevante em relacdo ao cancer de prostata é
que alguns pacientes permanecem com a doenca em estado latente por varios anos sem
avanco local e sem surgimento de metastases mesmo na auséncia de qualquer tratamento.
Essa conduta em geral é observada nos pacientes mais idosos, com tumores de baixo grau e
pequeno volume. E possivel perceber segundo o autor que o periodo para acompanhamento
do estado da doenca é longo exigindo atencdo e uma rotina de exames periodicos a fim de
identificar o progresso da doenca evitando que alcance um estagio mais grave e com maior

dificuldade de tratamento.



Para Srougi (1998) a doenca varia ainda geograficamente sendo menor nos paises de
Extremo Oriente. Zequi (2007) est& de acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (2010)
que o cancer de préstata € mais frequente nos Estados Unidos e Brasil que nos paises do

Extremo Oriente, como China, india e Japao.

Zequi (2007) alega que no ano de 2006 nos Estados Unidos sucederam 2.344.600
casos novos com 27.350 mortes, permanecendo como a neoplasia mais comum e a terceira
causa de morte por cancer, sendo ultrapassada apenas pelas neoplasias de pulmao e brénquios
e pelos carcinomas colorretais. As mortalidades mais altas sdo verificadas nos paises

escandinavos, sequidos pela Jamaica. J& as menores taxas s30 na Asia.

No Brasil, o percentual € pouco inferior aos averiguados nos Estados Unidos, Canada
e Austrdlia. De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) no Brasil as
maiores prevaléncias e incidéncias sdo verificadas na regido Sul e Sudeste, onde se constata
maior desenvolvimento socioecondmico, sendo menores nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Nosso pais ainda de acordo com o INCA ocupa o segundo posto em

mortalidade, ap6s os carcinomas de pulméo.

Zequi (2007) aponta os seguintes fatores que exercem significativamente uma grande
contribuicdo de riscos no desenvolvimento do céncer de prostata: a idade, antecedentes
familiares, dieta e fatores geogréficos. Presti (2007) e a Sociedade Brasileira de Urologia
(2010) concordam que a maioria dos tumores iniciais da préstata sdo assintomaticos.

A Sociedade Brasileira de Urologia (2010) acrescenta que o diagndstico precoce €
realizado através de exames periddicos de PSA- antigeno prostatico especifico- e do toque
retal da prostata. Estes exames sdo complementares e um nao substitui 0 outro. Ja a Sociedade
Brasileira de Urologia (2010) e Zequi (2007) recomenda que os homens com idade acima de
40 anos com histéria familiar positiva para cancer de préstata e 45 anos, sem histdrico de
cancer na familia, devem procurar um médico urologista a fim de realizar avaliacdo clinica da

préstata independente de estar sentindo-se bem.

Dessa forma é possivel prevenir ou detectar de forma precoce do cancer de prostata,

propiciando melhores formas de recuperagéo.

Para Presti (2007) a presenca de sintomas sugere doencga localmente avancada ou
metastasica. Queixa micional obstrutiva ou irritativa pode ser causada pelo crescimento local

do tumor na uretra ou no colo vesical, ou de sua extensdo direta até o trigono da bexiga. E



possivel que metastases para 0s 0ssos causem dores 0sseas. Metastases para a coluna vertebral
podem estar associadas com sintomas de compressdo da medula espinal, como parestesia e
debilidade das extremidades inferiores e incontinéncia urinaria ou fecal. Somente com a

aparicao desses sintomas que comumente o individuo busca a medicina.

Do ponto de vista clinico o cancer de prostata pode ser identificado em fases iniciais
através do toque digital, medidas do PSA sérico e pelo ultra-som transretal da prostata.
Sabemos o0 quanto os homens resistem a realizagdo do exame de toque retal, muitos por
vergonha e outros por puro preconceitos, mas também ndo podemos deixar a de lado a

hipdtese de que varios homens nao tem ideia da importancia deste exame.

Srougi (1998) elenca que os pacientes portadores do cancer de prostata devem ser
tratados conforme o estadio da doenca e dessa forma, recorre-se a prostatectomia ou
radioterapia nos tumores localizados e terapéutica enddcrina antiandrogénica nos casos de
doenca disseminada. Ainda refere que estes pacientes séo tratados com agilidade através de
cirurgia radical ou radioterapia. Quando se conclui que o tumor tem pouca agressividade
bioldgica, os pacientes podem ser mantidos em atenta observacao, instituindo-se tratamento se
aparecerem evidéncias clinicas ou laboratoriais de progressdao da doenca. Abrange neste
ultimo grupo os individuos com idade mais avancgada, portadores de tumores baixo grau

histoldgico e de pequeno volume.

Srougi (1998) ressalva que a cirurgia pode ser acompanhada de incontinéncia urinéria,
além de causar impoténcia sexual em 50 a 60% dos pacientes. A radioterapia desencadeia
complicacdes actinicas cronicas na bexiga e intestino em torno de 15% dos casos. Quando se
pretende aumentar as chances de cura, é necessario optar pelo procedimento cirargico. Caso a
impoténcia sexual ou o risco da cirurgia representarem conflitos relevantes para o paciente,

deve-se indicar o tratamento radioterapico.

Em relacdo ao enfrentamento da doenca Gianini (2007) relata que além da dificuldade
do paciente em enfrentar a doenca, devido estar impossibilitado de continuar exercendo seu
papel, passa por um sentimento de impoténcia e inferioridade, facilitando o desencadeamento
de conflitos emocionais e reacfes psiquicas associadas a crengas e comportamentos que
dificultam sua participacdo ativa no tratamento. E comum ainda a fantasia de perda da

virilidade, confundindo a masculinidade com o desempenho sexual.



De acordo com Netto Jr. e Zani (2007) é aconselhavel a realizacdo semestral da
dosagem do PSA e o toque retal, bem como a bidpsia prostatica apdés 12 a 18 meses.
Comumente se interrompe a conduta expectante e se introduz tratamento por desejo do
paciente, progressdo clinica local detectada pelo toque retal ou ultrassonografia transretal da
prostata, tempo de duplicacdo do PSA menor que dois ou trés anos e piora dos achados

histopatoldgicos nas bidpsias subsequentes.

Gianini (2007) mostra que homens da sociedade machista ocidental apresentam
estresse quando recebem o diagndstico do cancer de prostata, pois o diagnostico de cancer
ainda é visto como sentenca de morte e estd relacionada a muita dor, mutilagcdes fisicas,
psiquicas e muito sofrimento. Além de ser uma doenca cheia de preconceito e estigmas
fazendo com que o individuo se afaste ou seja afastado do seu grupo muitas vezes por sentir-
se inadequado, ainda conta com possibilidade de tratamentos dificeis e dolorosos que muitas
vezes causam dilaceracdes. Ainda tem a questdo dos exames clinicos que na maioria das
vezes sdo invasivos, proporcionando ao individuo a sensacdo de perda da identidade com seu
corpo exposto a exploracdes. Neste momento, apresentam-se sentimento de angustia e culpa
além da insistente ameaca de morte.

De acordo com Gianini (2007) quando a mudanca de estilo de vida até entdo
considerada estavel é causada devido o cancer, a qualidade de vida dessa pessoa € ameaca ou
diminuida, sendo substituida pelo medo e incerteza. Qualidade de vida inclui conforto e
mobilidade. O estabelecimento da doenca, tal qual seu tratamento de sintomas como dor,
fraqueza, fadiga perda de apetite podem alterar o bem estar fisico do individuo acometido pela

doenca.

Conforme Gianini (2007) para otimizar a qualidade de vida do paciente é importante a
analise de sua funcionalidade em todos os aspectos inclusive a sexualidade, no entanto, esse
tema ndo tem sido adequadamente pesquisado pela equipe de oncologia. Entre as raz6es que
podem motivar os conflitos da sexualidade nos pacientes com cancer como fatores quimicos,

cirurgicos e oncologicos inclui-se com a mesma importancia os fatores psicologicos.

Quanto ao diagnostico Chiattone (2002) refere que o individuo ao deparar-se com o
diagndstico e a doenca divide-se em uma ambivaléncia de sentimentos decorrentes do
impacto de seu mundo de valores e sua atual realidade. Tornando-se psicologicamente fragil
com uma das questdes mais angustiante do ser humano que € o conflito vivenciado entre a

vida e a morte.



Para Campos (2008) a doenca em si impede que o individuo mantenha sua rotina até
entdo considerada “normal”, como o trabalho no ambito profissional, afeta o convivio social
no que diz respeito a diversao e interacdo com amigos, deixando-o isolado das atividades que
0 inseria num contexto psicossocial. A interrupcdo da vida pessoal nos pacientes internados
ocasiona 0 aparecimento de desgostos e descontentamento, sofrimento, sensacdo de
abandono, medo do desconhecido, pois a situacdo hospitalar é totalmente nova e
desconhecida provocando fantasias e temores. A doenca pode provocar precipitar ou agravar
desequilibrio psicologico devido ao medo da morte. O Psicologo leva a realidade ao paciente
de forma que ele possa contribuir para sua reabilitacdo, fortalecendo suas possibilidades
pessoais de enfrentar e lidar com as situacOes de crise, buscando evitar ou aliviar o sofrimento
psicolégico que causam. Ja  Simonetti (2004) refere que a doenca € um episédio que se
instala da vida da pessoa, fazendo com que tudo ao seu redor gire em torno da doenca, dessa

forma as demais coisas ficam para depois ou caem no esquecimento.

Em relacdo a assisténcia psicoldgica no hospital Simonetti (2004) ressalta que para o
Psicologo Hospitalar ter habilidades, estratégias e técnicas a fim de obter um adequado
direcionamento do atendimento psicolégico, é necessario antes de qualquer coisa desenvolver

uma boa escuta.

Dessa forma para Campos (2008) a assisténcia psicoldgica podera se estender a equipe
multiprofissional, referente a sua relacdo com o paciente e seus familiares dando suporte e
retaguarda aos mesmos, além da assessoria psicoldgica aos diferentes servigos técnicos e

administrativos.

Para Osanai (2004) ao tomar ciéncia do diagnostico alguns questionamentos surgem
sobre possibilidades de cura, inseguranca, medo diante do tratamento. Essas ameagas e
insegurancas interferem no cotidiano dos pacientes, necessitando serem analisadas com
cautela para que possam ser reorganizadas de forma a proporcionar aos pacientes, melhor

qualidade de vida, inclusive sexualmente.

Ainda segundo o autor a sexualidade é um aspecto bastante afetado durante todo o
periodo da doenca, no entanto, € de extrema importancia a compreensdo de que essa
sexualidade é parte do conceito de salde e a consciéncia de que esse bem estar propde um
equilibrio mesmo diante de um diagnostico grave, o toque e a intimidade continuam sendo

muito importantes mesmo nesta situacdo. O individuo enfrenta grande dificuldade ao observar



o0 proprio corpo modificado, dificultando que se exponha ao parceiro, podendo ainda estender
essa restricdo aos contatos sociais.

Para Mello (2011) o processo de resiliéncia possibilita melhor qualidade de vida, tanto
para as pessoas como para as sociedades nas quais estdo inseridas, considerando o ambiente e
a interacdo entre o processo, a pessoa e o0 tempo. A qualidade de vida abrange a satisfacao

com a vida pessoal, social e espiritual.

Mello (2011) e Gianini (2007) concordam que é possivel viver com qualidade de vida
num processo resiliente e devido aos avangos da medicina sem idealismo de perfei¢cdo, com
satisfagdo num contexto biopisicossocial/espiritual, é necessario adaptar-se a nova realidade
também nesse processo € de grande importancia que a familia promova autonomia,

crescimento, confianca e amor ao paciente.

Neder (2003) relata que o trabalho do psicologo so se efetivava com a contribuicdo de
profissionais com interesses e iniciativas em atividades multiprofissionais, conhecendo a
contribuicdo complementar das areas cientificas para a compreensdo humana, e entdo o
psicologo passou a valorizar a interdisciplinariedade. No relacionamento do psicologo e seus
familiares, é de extrema importancia o respeito mutuo em termos de direitos e deveres,
adequados a vida com dignidade e com responsabilidade. O psicologo pode auxiliar em
diferentes relacOes, através de seu trabalho direto com profissionais de outras &reas,
consultorias psicologicas e diversos procedimentos, agindo em pequenos grupos ou em

pequenas unidades, facilitando a discriminacdo no relacionamento.

Chiattone (2002) alerta para questbes referentes aos atendimentos em salas de
qguimioterapia, que normalmente ndo possuem boxe separando os leitos, sendo um bom
exemplo do cotidiano do psicdlogo hospitalar, que ndo impede a realizacdo de atendimentos
consistentes e fundamentados em préatica de apoio as vivéncias psicolégicas na situacdo da
doenca e da hospitalizacdo. E comum que pacientes durante a administracdo do
quimioterapico em sala de quimioterapia, requisitam a presenca do psicélogo como elemento
de alivio, propiciando um logo atendimento durante esse procedimento. Em contra partida,
pacientes com dores, sonolentos por medicacdo ou apresentando efeitos colaterais da doenga

ou tratamento podem suportar breves atendimentos.

De acordo com Gimenes at al (2002) no inicio do século XXI com a inicializa¢do da

anestesia, deu-se abertura para as primeiras cirurgias de remocdo de tumores, sendo possiveis



algumas curas de cancer, caso este estivesse no principio e sem ramificacGes. Foi com o
progresso da medicina, da mudanga de visdo da sociedade, desenvolvimento dos
conhecimentos e das técnicas de intervencdo psicologica, ocorridos principalmente nos
ultimos vinte anos, propiciaram o surgimento da psico-oncologia que busca compreender o
impacto do cancer na funcédo psicoldgica do paciente, na familia e nos profissionais da saude
que cuidam desses pacientes e as variaveis psicologicas e comportamentais € o risco do

cancer e na sobrevivéncia a este.

Neste processo que o individuo atravessa, a Terapia Cognitivo Comportamental pode
ser ativa no atendimento das fundamentais queixa psicossociais associadas ao tratamento de
cancer. Podendo auxiliar o individuo a encontrar a melhor forma de lidar com o impacto
emocional da experiéncia, acompanhando o paciente, familiares e cuidadores, considerando
os fatores psicoldgicos e sociais que possam influenciar no processo da doenca (GIANINI,
2007; LOURENCAO ET. AL, 2009).

Neves Neto (2002) acrescenta que a Psicoterapia Cognitivo Comportamento esta
sendo aplicada atualmente em instituicdes de salde por demonstrar através de rigorosas
pesquisas a eficacia e a efetividade para trabalhar entre outros fatores do comportamento
como adesdo ao tratamento médico e em condigdes médicas gerais contribuindo no
tratamento do cancer. Dessa forma segundo o autor as emocdes dos pacientes podem ser
divididas com os familiares e equipe de saude de forma produtiva, visando minimizar as
sensacdes desagradaveis desse momento da sua vida e seus comportamentos sdo descritos e

discutidos objetivando aumentar seu autocontrole para seu proprio.



6. Consideracoes finais

Durante a pesquisa foi possivel encontrar material suficiente referente a parte clinica
do céncer de prostata. Entretanto, observamos a escassez de referenciais tedricos que
abordassem os aspectos psicologicos dos pacientes com cancer de prostata.

Consideramos importante mais pesquisas com a finalidade de melhor fundamentar a
etiologia do céancer de prostata, tendo em vista ser a segunda neoplasia mais comum entre 0

homens, e que o nimero de homens com essa doenca cresce a cada dia.

Percebemos o quanto sdo escassas campanhas preventivas que estimulem a realizacéo
de exames de laboratorio que seguramente mostrariam um grande nimero de doentes,

incluindo homens sem sintomas e que ignoram o mal.

Considerando que o cancer de préstata € uma doenca que causa mudangas para o
paciente e seus familiares, é conveniente pensar em ac6es individuais, familiares e sociais que
possam intervir com o objetivo de abranger o estilo de vida, questbes psicologicas,

sexualidade e intervencgdes politicas e sociais.

Cada individuo sente e lida de formas diferentes com as situacdes da vida, cada um
com sua particularidade, e é necessario levar em consideracdo seu histdrico de vida social e

emaocional.

Esse trabalho teve como objetivo contribuir para a reflexdo da necessidade de maiores
estudos sobre como os homens se sentem diante do diagnostico e tratamento do cancer de
préstata que pode gerar grandes conflitos na vida do individuo no campo bioldgico e nos
aspectos psicoldgicos, tais como ansiedade, depressdo, dificuldade, medo da doenca frente a

fantasia de morte.

Diante disso torna-se de fundamental importancia o apoio da familia para esses
pacientes neste momento tdo vulnerdvel de sua vida, visando minimizar esses sintomas e
sensagdes desagradaveis com o conforto de estar cercado pelo carinho e apoio de pessoas

queridas.

A atuacdo do psicologo hospitalar se torna indispensdvel junto a equipe de
profissionais da saude que visam propiciar melhores condi¢des de enfrentamento da doenga,

minimizando o sofrimento dos pacientes portadores do cancer de prostata.



Buscamos com este estudo contribuir para uma maior reflexdo acerca dos aspectos
psicologicos do paciente com cancer de préstata, contudo acreditamos ser necessario maiores
pesquisas no que se refere ao contexto biopsicossocial desses homens com isso buscamos a

quebra do paradigma do cancer com sinénimo de morte.



7. Referéncias

ABNT. Informacdo e documentacdo — Trabalhos académicos — Apresentacdo. ABNT
NBR. 32 Ed. Vélida a partir de 17.04.2011.

CAMPOQOS, T.C.P. Psicologia Hospitalar: A Atuacédo do Psicélogo em Hospitais. Sdo Paulo:
4° edicdo, 2008.

CHIATTONE, H.B. A significacdo da Psicologia no contexto hospitalar. In: CAMON,
V.A. (org). Psicologia da Saude: um novo significado para a préatica clinica. Sdo Paulo:

Pioneira Thomson Learning, 2002.

FIGUEIREDO, W. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os servicos de
atencdo primaria. Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Vol. 10, n. 1. Rio de Janeiro, jan./mar.
2005. Fonte Scielo. (Acesso em 26.10.2011)

FLECK, M.P.A. A Avaliacdo de Qualidade de Vida: Guia para profissionais da Saude.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

GIANINI, M.M.S. Cancer e género: enfrentamento da doencga. Dissertacdo de Mestrado,
Séo Paulo: PUC, 2007.

GIMENES, M.G., CARVALHO, M.M.M.J., CARVALHO, V.A. Um pouco da histéria da
Psico-Oncologia no Brasil. In: CAMON, V.A. (org). Psicologia da Salde: um novo
significado para a pratica clinica. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2002.

HALLAK, J; COCUZZA, M.; NAHAS, W.C. Cancer de Prostata e de Testiculo. In:
CARVALHO, V.A. (org). Temas em Psico-Oncologia. Sdo Paulo: Summus, 2008.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Cancer de Prostata. Disponivel em
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/prostata  (Acesso  em
20/08/2011)



http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/prostata

LOURENCAO, V.C., SANTOS JR., R., LUIZ, AM.G. Aplicacbes da terapia cognitivo
comportamental em tratamento de céncer. Revista Brasileira de Terapias Cognitivas. Vol.
5, n. 2. Rio de Janeiro, novembro, 2009. Fonte Scielo. (Acesso em 31.10.2011)

MACIEL JR, P.A. Tornar-se Homem — O projeto masculino na perspectiva de género.

Tese de Doutorado em Psicologia Clinica, Sdo Paulo: PUC, 2006.

MELLO, M.A. A Resiliéncia na Velhice. In: ARAUJO, C.A., MELLO, M.A., RIOS, A.M.G.
(orgs). Resiliéncia: teorias e praticas de pesquisa em psicologia. Sdo Paulo: Ithaka Books,
2011.

NEDER, M. O psicélogo no hospital: o inicio das atividades psicoldégicas no HCFMUSP.
Revista O Mundo da Saude. Vol. 27, n. 3. Sdo Paulo, jul./set., 2003.

NETTO JR., N.R.; ZANI, E.L. Tumor de Prostata: Tratamento. In: NETTO JR, N.R. (org);
D’ANCONA, C.A.L.; PALMA, P.C.R. (co-0rgs); NEVES, P.A. (coord. cientifica). Urologia
Pratica — 5. ed. - Sdo Paulo: Roca, 2007.

NEVES NETO, A.R. Psicoterapia Cognitivo-Comportamental em Instituicdes de Saude.
Sociedade Brasileira de Terapia Cognitiva. Porto Alegre, 2002. Disponivel em:
http://www.sbtc.org.br/artigo003.htm (Acesso em 10.11.2011)

OSANAI, M.H. Sexualidade e Cancer. In: AZEVEDO, D.R.; BARROS, M.C.M,;
MULLER, M.C. (orgs). Psicooncologia e Interdisciplinaridade: Uma experiéncia na Educagéo
a Distancia. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004.

PRESTI JR, J.C. Neoplasias da Préstata. In: TANAGHO, E.A., MCANINCH, J.W. 1929
[trad. NASCIMENTO, F.G.]. Urologia Geral de Smith. 16 ed — Barueri, SP: Manoele, 2007.

SEBASTIANI, R.W. Histérico e evolucdo da Psicologia da Saude numa perspectiva
Latino-Americana . In: CAMON, V.A. (org). Psicologia da Saude: um novo significado para

a prética clinica. S&o Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2002.


http://www.sbtc.org.br/artigo003.htm

SILVA, R.M.; RIBEIRO, M. A. Sexualidade e Céancer: vivéncia de casais no estagio

avancado da doenca. Curitiba: Joru, 20009.

SIMONETTI, A. Manual de Psicologia Hospitalar — O Mapa da Doenca. Sdo Paulo: Casa
do Psicologo, 2004.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Cancer de Prostata. 08/03/2010. Disponivel
em http://www.sbu.org.br/2010/03/cancer-de-prostata/ (Acesso em 20.08.2011)

SROUGI, M. Cancer da Préstata. In: HERING, F.L.O; SROUGI, M. Urologia: Diagnéstico

e Tratamento. Sdo Paulo: Roca, 1998.

ZEQUI, S.C. Tumor de Prostata: Epidemiologia, Diagndstico e Classificacdo. In: NETTO
JR, N.R. (org); D’ANCONA, C.A.L.; PALMA, P.C.R. (co-orgs); NEVES, P.A. (coord.

cientifica). Urologia Pratica — 5. ed. - Sdo Paulo: Roca, 2007.


http://www.sbu.org.br/2010/03/cancer-de-prostata/

