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GLOSARIO INICIAL DE ABREVIATURAS

ACS American Cancer Society

ADN Acido desoxirribonucleico

AECC Asociacion Espafiola Contra el Cancer
AP Atencién Primaria

CDVv Calidade de vida

CP Cancro de prostata

DE Disfuncion eréctil

FDA Food and Drug Administration

ITS Infeccidns de transmision sexual
NCI National Cancer Institute

PET Tomografia por emision de positrons
PSA Antixeno prostético especifico

TAC Tomografia axial computerizada

TR Tacto rectal
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RESUMO

Introducién. O cancro de prostata é o segundo tipo de cancro mais comuan
no sexo masculino no mundo e supon a segunda causa de morte por cancro
en homes. As probas de deteccidon tempera resultan de gran utilidade para
o establecemento dun diagnostico e tratamento precoces aumentando a
probabilidade de recuperacién. Tanto a proba de tacto rectal como os
efectos secundarios (incluindo a disfuncion eréctil) causan un impacto nos

homes e na maneira de percibir a sta masculinidade.

Obxectivo. O obxectivo da presente revision bibliografica consiste en
analizar o impacto do cancro de prostata a nivel psicosocial na vida dos
doentes. Para iso, levarase a cabo unha avaliacion dos datos
seleccionados, incluindo as percepciéns recollidas ao longo de todo o

proceso de enfermidade.

Metodoloxia. Realizouse unha busca bibliogréfica en diversas bases de
datos relacionadas con ciencias da saude e seleccionaronse trece artigos

de diferentes paises.

Resultados. Os resultados atopados foron divididos en oito categorias:
cofilecementos sobre a enfermidade e deteccion precoz, definicion e
cambios na masculinidade, implicaciéns do tacto rectal, influenza dos
efectos secundarios na autoestima e vida coti4, relacion co persoal

sanitario, estratexias de afrontamento, capital econdémico e visién da morte.

Conclusion. Evidénciase a importancia da promocion da saude e
prevencion desta enfermidade, asi mesmo convén non esquecer as esferas

psicoléxica e social a hora de ofrecer coidados enfermeiros de calidade.

Palabras chave: cancro de préstata, masculinidade, impacto psicosocial.
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RESUMEN

Introduccion. El cancer de prostata es el segundo tipo de cancer mas
comun en el sexo masculino en el mundo y supone la segunda causa de
muerte por cancer en hombres. Las pruebas de deteccidon temprana
resultan de gran utilidad para el establecimiento de un diagndstico y
tratamiento precoces aumentando la probabilidad de recuperacién. Tanto
la prueba de tacto rectal como los efectos secundarios (incluyendo la
disfuncion eréctil) causan un impacto en los hombres y en la forma de

percibir su masculinidad.

Objetivo. El objetivo de la presente revision bibliografica consiste en
analizar el impacto del cancer de proéstata a nivel psicosocial en la vida de
los enfermos. Para eso, se llevard a cabo una evaluacion de los datos
seleccionados, incluyendo las percepciones recogidas a lo largo de todo el
proceso de enfermedad.

Metodologia. Se realizé una busqueda bibliografica en diversas bases de
datos relacionadas con ciencias de la salud y se seleccionaron trece

articulos de diferentes paises.

Resultados. Los resultados encontrados fueron divididos en ocho
categorias: conocimientos sobre la enfermedad y deteccion precoz,
definicion y cambios en la masculinidad, implicaciones del tacto rectal,
influencia de los efectos secundarios en la autoestima y vida cotidiana,
relacion con el personal sanitario, estrategias de afrontamiento, capital

econdémico y visién de la muerte.

Conclusion. Se evidencia la importancia de la promocién de la salud y
prevencion de esta enfermedad, asimismo conviene no olvidar las esferas

psicologica y social a la hora de ofrecer cuidados enfermeros de calidad.

Palabras clave: cancer de prostata, masculinidad, impacto psicosocial.
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ABSTRACT

Introduction. Prostate cancer is the second most common type of cancer in
the male sex in the world and is the second leading cause of cancer death
in men. Early screening is very useful for the establishment of precocious
diagnosis and treatment by increasing probability of recovery. Both the
rectal test and side effects (including erectile dysfunction) cause an impact

on men and how they perceive their masculinity.

Objective. The aim of this bibliographic review consists in analyzing the
impact of prostate cancer to psychosocial level on the lives of those who
are sick. For this, an evaluation of the selected data will be carried out,

including the perceptions collected throughout the disease process.

Methodology. A bibliographic research was conducted in various databases
related to health sciences and thirteen articles from different countries were
selected.

Results. The results found were divided into eight categories: knowledge on
disease and early detection, definition and changes in masculinity,
implications of rectal touch, side effects influence on self-esteem and daily
life, relationship with health workers, coping strategies, economic capital
and vision of death.

Conclusion. The importance of promoting health and prevention of this
disease is evident, and it is also important not to forget the psychological

and social spheres when it comes to providing quality nurse care.

Key words: prostate cancer, masculinity, psychosocial impact.
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INTRODUCION

A palabra cancro é un termo que engloba un amplo conxunto de
enfermidades relacionadas; caracterizadas polo desenvolvemento,
division, crecemento e diseminacion de células anormais. Este proceso ten
lugar de maneira descontrolada e da lugar a masas celulares denominadas
tumores ou neoplasias.! Os tumores cancerosos son malignos, poden
estenderse a tecidos proximos ou invadilos. Ademais, ao crecer estes
tumores, algunhas células cancerosas poden desprenderse e moverse a
lugares distantes do corpo por medio do sistema circulatorio ou sistema

linfatico e formar novos tumores lonxe do tumor orixinal.?2

Esta patoloxia € resultado dun dano no ADN (xenético) e/ou nos
mecanismos de regulacion do mesmo. Pode ser herdado, producido por
axentes externos (cancerixenos), ou ambas. Existen mais de cen tipos de
cancro; poden orixinarse en calquera parte do corpo e reciben xeralmente
o nome dos oOrganos ou tecidos onde se forman. Poden, asi mesmo,
describirse segundo o tipo de célula que os forma.? Coa finalidade de
comprender de que trata o cancro de préstata, comezaremos explicando a

anatomia e fisioloxia deste 6rgano:

A prostata € un 6rgano interno de tres centimetros de longo e catro
centimetros de ancho situado detras da pube, diante do recto e por baixo
da vexiga, en contacto directo con ela, forma parte do aparello reprodutor
masculino. Envolve e rodea a primeira porcion da uretra, atbpase envolta
por unha membrana chamada capsula prostatica; estd composta dunha

base, un vértice e catro caras; o seu tamafio aumenta coa idade.134>

A funcion principal da préstata é a secrecion do liquido prostatico que, xunto
coas secrecions das vesiculas seminais e os espermatozoides do conduto
deferente, constitie o seme. O liquido producido pola glandula prostatica
representa aproximadamente o 30% do seme, ao que confire un aspecto
leitoso; tratase dun liquido alcalino rico en cinc que neutraliza o contido

acedo vaxinal, achega nutrientes e transporta 0 espermatozoide a vez que
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fai 0 seme mais liquido. Os produtos proteicos mais destacados que contén
a secrecion prostatica son a fosfatasa aceda especifica da prostata, o
antixeno prostatico especifico (PSA), a amilasa e a profibrinolisina. O PSA
€ unha proteina producida na vesicula prostatica que se libera a circulacion
xeral, 0s seus niveis sanguineos atépanse elevados no caso de que exista
tumor prostatico. Outras funcions da prostata son a de sostén a base da

vexiga e achegar resistencia a uretra para a continencia na miccion.

O cancro de proéstata adoita ter a sta orixe nas células de tipo glandular,
encargadas da producion do liquido prostatico. O tumor desenvolvese
cando crecen sen control e adquiren a capacidade de invadir tecidos ou

érganos préximos, denominandose adenocarcinoma de préstata.®
O tumor prostético pode crecer de tres maneiras diferentes:

« Crecemento local: producese invasion tumoral e invasion da capsula
prostética; posteriormente pode producirse rotura e invasion de
tecidos e 6rganos adxacentes.

o Diseminacion linfatica: diseminacion e afectacibn de ganglios
proximos.

o Diseminacion hematoldxica: diseminaciéon a través dos vasos

sanguineos.®

Epidemioloxia

O cancro de prostata € o segundo tipo de cancro mais comdn no sexo
masculino no mundo, soamente por detras do cancro de pel, segundo datos
da American Cancer Society (ACS). Estimase que arredor dun de cada

nove homes padecera este tipo de cancro ao longo da sla vida.®

En Espafia diagnosticaronse preto de 32.000 casos de cancro de préstata
no ano 2018, dato recollido polo Observatorio do cancro da Asociacion
Espafiola Contra el Cancer (AECC). Un 60% dos diagndsticos producense
por encima dos 65 anos de vida, a idade media de diagndéstico € de 66

anos. 3 A deteccion ten lugar un 90% das veces cando o tumor se atopa
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limitado & proOstata e drganos adxacentes, nese caso a porcentaxe de
supervivencia maior ou igual a 5 anos sitlase case no 100%, mentres que
se o diagnéstico se produce cando o tumor estad diseminado esta cifra

sitlase preto do 30%.

En canto a datos de mortalidade, sup6n a segunda causa de morte por
cancro en homes, seguido do cancro de pulmén. A idade media de
falecemento en pacientes con cancro de préstata é de 80 anos. Segundo
datos do Instituto Nacional de Estatistica en 2018, un 5.84% das mortes

por mor de cancro no noso pais son debidas ao cancro de prostata.’

Factores de risco

Existe unha serie de factores que incrementan a probabilidade de padecer
cancro de prostata respecto a aqueles homes que non 0s presentan, son

0S seguintes:

« lIdade: tratase do principal factor de risco, a maioria de casos tefien
lugar en pacientes de idade avanzada. O risco de desenvolver a
enfermidade increméntase a partir dos 40 anos en persoas de raza
negra e a partir dos 50 en homes de raza branca. Mais da metade
dos casos diagnosticanse en idades superiores aos 65 anos.

o Raza ou grupo étnico: hai mais casos de cancro de prostata en
homes de raza negra que de raza branca; ademais nestes primeiros
o tumor adoita resultar mais agresivo.

o Localizacion xeogréfica: a enfermidade €& mais prevalente en
América do Norte e a parte noroeste do continente Europeo, ainda
gue isto pode relacionarse coa aplicacion sistematizada de practicas
de deteccion precoz nestas zonas do planeta, asi como estilo de vida
e habitos.

e Antecedentes familiares: ainda que a gran maioria dos casos non
posuen compofiente hereditario, existen probas de que os homes

gue presentan un familiar de primeira liia (irman ou pai) con
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antecedentes de cancro de prOstata tefien un risco duas veces
superior de padecelo.

Cambios xenéticos: mutacions no xene BRCA1l ou, mais
habitualmente BRCA2 aumentan o risco de padecer tanto este como
outros tipos de cancro. Tamén a sindrome de Lynch ou cancro
colorrectal hereditario non asociado a polipose supdn un factor de
risco.

Alimentacion: unha dieta con abundante consumo de graxas
animais, carne vermella e lacteos supon un factor de risco.
Tabaquismo: o consumo habitual de tabaco aumenta a incidencia de
aparicion da enfermidade asi como o risco de recaidas.

Hormonas: niveis superiores ao rango normal nos andréxenos,
especialmente a testosterona, supofien un factor de risco.
Exposicién a substancias quimicas: notifichAronse casos de cancro
de préstata relacionados coa exposicion ao axente laranxa, unha
substancia quimica empregada a finais dos anos 60 durante a guerra
de Vietnam.

Inflamaciéon prostatica: a infeccidbn ou inflamacion da vesicula

prostética ou prostatite son factores de risco.

Outros factores que poden ter relacion coa aparicion de cancro de prostata

son a exposicion a quimicos como o cadmio; infeccions de transmision

sexual (ITS), obesidade, vasectomia ou alcoholismo-1:345

Prevencioén

Non existe unha evidencia clara acerca de medidas que poidan resultar

beneficiosas para a prevencioén deste tipo de tumor, asi pois, diversos

estudos levados a cabo nos ultimos anos parecen demostrar o seguinte:

Modificacions na dieta: o consumo de licopenos (tomate, sandia)
reduce o risco de padecer cancro de préstata, esta a estudarse a

inxestién de soia (isoflavona), repolo, brécoli ou coliflor, entre outros,
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como factor protector. Tamén se recomenda evitar produtos de orixe
lactea.

e Quimioprevencion: estudaronse varios farmacos como finasteride
cuxos resultados mostran resultados na prevencion deste tumor,
pero non son recomendados pola FDA ( Food and Drug
Association).!

Sinais e sintomas

Esta enfermidade preséntase durante as primeiras fases xeralmente de
maneira asintomatica; non existen sintomas patognomaonicos, propios da

patoloxia. 3

Cando o tumor esta limitado a prostata pode presentarse sintomatoloxia
compatible coa hiperplasia benigna de préstata. Algans sintomas locais que
poden aparecer son: urxencia miccional, polidria, disuria, retardo no inicio
da miccion, retencién urinaria, goteo postmiccional, sensacion de baleirado

incompleto da vexiga, hematuria ou hemosperma.

Outros sintomas a nivel xeral inclien: perda de peso, dor 6sea localizada,

edema e debilidade en membros inferiores, fatiga...3

A dificultade para lograr a ereccion ou disfuncion eréctil (DE) € un dos
efectos secundarios mais comuns da cirurxia para tratar o CP, ainda que
tamén pode ter lugar cando se emprega quimioterapia, radioterapia ou
hormonoterapia; isto é debido & lesidbn ou extirpacibn dos nervios
encargados desa funcion. A dificultade para ter ereccidns provoca con

moita frecuencia sentimentos de decepcion, temor e angustia nos doentes.

Deteccidon e diagnostico

A deteccion tempera consiste en atopar evidencia de cancro en homes
sans antes de que se produza a aparicibn de signos e sintomas, co
obxectivo de diminuir o nUmero de persoas afectadas pola enfermidade e
reducir ou eliminar o numero de falecido por mor diso. Existen duas probas

gue resultan utiles para a deteccion do cancro de prostata.
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« Determinacion de PSA: consiste nunha analise de laboratorio para
determinar os niveis desta proteina en sangue; os valores normais
roldan os 4 ng/ ml.

e Tacto rectal (TR): consiste na introducion dun dedo lubricado e
enluvado polo ano do paciente coa finalidade de palpar a superficie
da préstata a través da parede abdominal para detectar alteracions
tales como irregularidades, aumento da consistencia ou cambios

nos bordos.
Outras probas complementarias para a realizacion do diagnéstico son:

« Ecografia transrectal: visualizacion da prostata e vesiculas seminais

mediante o emprego de ondas de ultrasén captadas por un ecégrafo.

« Resonancia magnética multiparamétrica: visualizacion de imaxes da
zona mediante a utilizacion de campos magnéticos e ondas de radio.

o Gammagrafia 6sea: inxeccion intravenosa de substancia radioactiva
gue se fixa nos 0sos para visualizar posibles metastases Oseas
mediante o emprego dun lector de radioactividade.

o Tomografia axial computerizada (TAC) ou escaner: obtencién de
imaxes da prostata co emprego de raios X.

o Tomografia por emision de positrons ( PET)

« Biopsia de prostata: obtencién e andlise en laboratorio de mostras

de tecido prostatico.3*8

Estadios e graos

A determinacion do estadio identifica a localizaciébn do tumor, a sla
diseminacién e afectacion a outras localizacions corpéreas. Cofiecer o

estadio contriblle ao progndstico asi como as opciéns de tratamento.*

O sistema TNM ¢é unha ferramenta de clasificaciéon de tumores baseandose
nos resultados das probas de diagnéstico e exploracions. Consiste na
asignacion de letras ou numeros para describir tumor, ganglios e

metastase.
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e T (tumor): describe o tamafio e localizaciéon do tumor.

« N (ganglio): determina se existe afectacion dos ganglios linfaticos
rexionais.

o M (metastase): determina se o tumor estendeuse a outras partes do

organismo.

Puntuacion na escala de Gleason € outra ferramenta utilizada para a
avaliacion dos tumores de prostata. Esta determina a semellanza das
células do tecido canceroso as células de tecido normal mediante a

visualizacién ao microscopio.>3* Anexo |.

Tratamento

As técnicas comunmente cofiecidas para o tratamento do cancro de

préstata son as seguintes:

o Prostatectomia radical: consiste en eliminar toda a glandula
prostatica e vesiculas seminais, reduce o risco de recorrencia da
enfermidade. Estimase que en 3-4 semanas as concentracions
séricas de PSA desaparecen. Entre os efectos adversos atopanse
principalmente a disfuncién eréctil (DE) e a incontinencia urinaria de
esforzo.

« Radioterapia: administraciéon dunha dose homoxénea de radiacion
para diminuir a toxicidade sobre érganos vecifios. Efectos adversos
como rectite, sangrado rectal, incontinencia urinaria e hematuria.

« Braquiterapia transperineal de baixa dose: introducion de sementes
radioactivas directamente na préstata. E unha técnica segura e
eficiente que pode aplicarse en pacientes con estadio localizado de
baixo risco.

o Crioterapia: conxelacion controlada da prostata mediante a
aplicacion de nitroxeno liquido ou gas argon.

e Técnica HIFU: tratamento con ultrasons de alta intensidade.

o Hormonoterapia: deprivacion androxena, pode realizarse a dous

niveis diferentes: mediante a supresion da secrecién de andréxenos
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testiculares (castracion) ou a través da inhibicion da accién dos
andréxenos circulantes a nivel dos seus receptores nas células

prostaticas (antiandréxenos).

Ademais, existen outras opcions de tratamento centradas no coidado
paliativo do doente con fin de atenuar os sintomas de progresion tumoral,

isto cofiécese como conducta expectante:

e Vixilancia activa: trata de pospofier o tratamento radical e de
implantar un seguimento con medicion regular de PSA, resonancia
magnética, biopsias e/ou tacto rectal.

« Espera vixiante: céntrase no control da enfermidade e no manexo
sintomatico. Utilizase un tratamento non curativo (xeralmente,
terapia de privacion androxena) se 0s sintomas ou a enfermidade

progresan. 1345

Masculinidade

Neste traballo vanse comentar a repercusion que pode provocar esta
enfermidade no concepto de masculinidade dos seus doentes. O termo de
masculinidade definese como o conxunto de actitudes do xénero masculino
que culturalmente resaltan no varén; dito doutra maneira, as calidades e

comportamentos que estan asociados aos homes dentro dunha cultura.®

Janet Saltzman Chafetz distingue 7 éareas da masculinidade: fisica,
funcional, sexual, emocional, intelectual, interpersoal e caracteristicas
persoais. Para poder comprender as diferentes concepcions da
masculinidade (no tempo, no espazo ou dentro dunha mesma sociedade)
hai que cofiecer as condicidns socioeconémicas nas que vive cada
colectivo masculino e como este colectivo se define fronte 4s mulleres,
nenos, outros grupos de homes, asi como as suas condicions de vida

nunha sociedade concreta.®

Connell establece o concepto de “masculinidade hexemédnica” como a

forma cultural dominante; € o modelo de masculinidade imperante na

Impacto psicosocial e percepciéns da masculinidade no cancro de préstata 12



sociedade patriarcal, que adquire sentido en oposicion a feminidade. Esta
atopase definida nos seus valores opresivos e dominantes, compofientes
misoxinos e homofdbicos, validacion homosocial e inherente fraxilidade,
natureza violenta e danifia que non so afecta as mulleres, senén tamén aos
mesmos homes. A cultura occidental definiu certas caracteristicas: activo
(en oposicion ao pasivo), racional (en oposicién & emocion), e cultura (en

oposicion a natureza).

As distintas masculinidades ou “formas de ser home” son avaliadas e
valorizadas de acordo a \virilidade. Os homes que adquiren
comportamentos ou caracteristicas femininas ven a sia hombria rexeitada,
e por tanto, a stia masculinidade devaluada, burla, a exclusién social, a
estigmatizacion, e a violencia gran medida exercida de forma inconsciente.

Pddense anticipar actitudes relacionadas con isto no cancro de prostata.

OBXECTIVO

O obxectivo da presente revision bibliografica consiste en analizar o
impacto do cancro de préstata a nivel psicosocial na vida dos doentes. Para
iso, levarase a cabo unha avaliacién dos datos seleccionados, incluindo as
percepcions recollidas ao longo de todo o proceso de enfermidade : a proba
de deteccién, a comunicacion do diagnostico confirmatorio, as

manifestacions e os efectos do tratamento a sequir.

A pregunta do estudo é a seguinte: Que repercusions supdén na esfera
psicosocial e como afrontan os homes a enfermidade de cancro de

préostata?
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METODOLOXIA

Criterios de inclusién

Poboacién a estudo Doentes adultos e de sexo masculino.

I
Tema de estudo Cancro de prostata como patoloxia principal a
tratar.

|
Variables a estudo Repercusions da enfermidade no  ambito
psicosocial como obxectivo do estudo.

Tipo de estudos | Estudos de tipo cuantitativo ou cualitativo.

Cronoloxia | Publicacions dos ultimos 5 anos (2016-2020).

Idioma | Publicacions en idioma inglés, castelan ou
portugués.

Acceso IAcceso a texto completo e acceso libre dende a

biblioteca da Universidade da Coruiia.

Criterios de exclusién

Poboacién a estudo Estudos dun Unico caso.

I
Tipo de estudo Documentos non oficiais, de opinibn ou
informativos.

Estratexia de busca

Para a realizacion do traballo tivo lugar unha procura en diferentes bases
de datos e motores de busca especializados en ciencias da saude coa
finalidade da recompilar a bibliografia mais actualizada sobre o tema.
Empregaronse descritores obtidos a partir dos termos clave a través do De
Cs.

As principais bases de datos empregadas son:

e Pubmed
e Dialnet
e Scielo

Tamén se empregou o buscador Google Académico.
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As estratexias de busca bibliogréafica aparecen detalladas no Anexo II.
Primeiramente, atoparonse un total de 76 artigos entre os cales se realizou
unha seleccion manual, lendo o titulo e resume de cada un. Rexeitaronse
23 artigos por non axustarse ao tema e 17 por estar repetidos. O resultado
deste primeiro cribado foi de 36 .

Posteriormente procedeuse a ler o texto completo detalladamente,
descartando aqueles que non se adaptaban aos criterios de inclusion.
Nesta segunda escolla, 23 estudos foron eliminados.

Finalmente, seleccionaronse 13 artigos.

Seleccion de variables
- Percepcidns da proba de cribado do cancro de préstata.
- Recepcion do diagnoéstico
- Repercusiéns do tratamento.

- Calidade de vida no curso da enfermidade.

SELECCION DE ARTIGOS

Gréfica l. Esquema resultados atopados e seleccionados
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RESULTADOS

Taboa |. Deseno dos estudos e tematicas

fenomenoldxico

aos efectos secundarios.

Autor Ano  Pais Tipo de estudo  Obxectivo de estudo Resultados
Santos I2020 IBrasil IEstudo Identificar e analizar os sentidoslAs practicas relacionadas co CP
Almeida, cualitativo atribuidos polos homes as practicas elab6ranse con escasa informacion e
Eric, et descritivo relacionadas coa prevenciéon do remiten ao medo & enfermidade e &s
al.10 CP. repercusions do TR.
Durées | 2019 | Brasil | Estudo Describir a percepcién dos homes | Hai unha barreira fisica e social ante os
Oliveira, experimental, sobre o CP e os factores de estigmas masculinos e unha carencia de
Pamela ensaio prevencion relacionados. cofiecemento sobre a prevencion.
Scarlatt, comunitario de
et al.11 intervencion
Spendelo I2018 | Estados IRevisién Revisar e resumir estudos que | Identificaronse unha serie de estratexias
w Jason Unidos sistematica de traten sobre estratexias de de afrontamento, influenciadas polos roles
S., etal.1? estudos afrontamento cara o CP. de xénero e masculinidade.

cualitativos

| | ] |

Rivero 2016 Porto Estudo Discutir a construcion Atopouse unha renuncia a realizar o
Alicia, et Rico cualitativo social da masculinidade, impacto exame de deteccion, falta de orientacion
al.13 descritivo na busca de diagnostico e reaccion para tratar os efectos secundarios e

escasa atencion a de

masculinidade,

concepcion
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Chambers 2017 Australia Estudo Amosar o grao actual de evidencia A masculinidade resultou afectada pola
Suzanne experimental en canto ao efecto da DE, DE producindo con depresion, vergonza,
K., etal.l? ensaio de masculinidade e impacto medo e diminucién da autoestima. Os
campo psicosocial despois do tratamento homes empregaron estratexias de
do CP. afrontamento.
Rivas | 2016 | Reino | Metasintese | Resumir as experiencias de Os temas mais relevantes foron a relacion
Carol, et Unido sisteméatica de doentes negros e minorias étnicas co persoal sanitario, alianza con Deus,
al.1s estudos e as suas parellas co CP. convivencia con outros e efecto da DE. Os
cualitativos homes cambiaron a sta concepcion de
masculinidade para soster a suUa
identidade.
Zanchetta I2016 IFrancia IEstudo IExplorar testemufios de homes Os testemufios enfocaronse no coidado
Margareth cualitativo publicados nun blog sobre a médico e rehabilitacién, recuperacion,
Santos, et descritivo experiencia do CP e a sta CDV na educacion para a saude e autocoidado,
al.16 etnogréfico comunidade. asi como unha vision global do CP e os
impactos na perspectiva da
masculinidade.
James I2017 | Reino IRevisién | Describir actitudes, crenzas e Os homes desexan participar no exame
Laura J., Unido sistemética de experiencias de homes co cribado preventivo e gafiar confianza sobre a sua
et al.1’ estudos do cancro de prostata. saude, sobre todo cando tefien apoio por
cualitativos parte dunha rede social e de sanitarios.
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durante a enfermidade.

Kannan 2019 Australia Revision Resumir e avaliar a evidencia de Con frecuencia os homes non entendian a
Ashwini, sistematica de homes non diagnosticado acerca prevencion, anatomia da prostata e risco
et al.1® estudos da sua perspectiva da enfermidade do cancro, a sua masculinidade poden
cualitativos o coidado da prostata. detelos de buscar atencion sanitaria.
Izidoro I2019 | Brasil | Estudo Investigar a CDV relacionada coa | Atopouse unha reducibn na CDV
Livia cualitativo saude e correlacions con factores relacionada coa funcion sexual e sintomas
Cristina descritivo psicosociais (ansiedade, depresion urinarios.
Resende, transversal e autoestima) en
et al.1® homes prostatectomizados.
Noronha I2019 IBrasil IEstudo Analizar a percepcion dos homes | A presenza do CP e o seu tratamento
Isabele da cualitativo con cancro de prostata acerca da afectan & actividade sexual, repercutindo
Rosa, et descritivo sUa sexualidade. de forma negativa e provocando unha
al.20 perda da identidade masculina.
Allenswort I2016 IEstados IEstudo Identificar factores asociados coaIOs homes mais novos e aqueles con
h-Davies Unidos  cualitativo autoestima en homes homosexuais maior estigma trasladaron niveis mais
Donald, et descritivo e a sUa relacion coa masculinidade, baixos de autoestima. Tefien niveis mais
al.2t enquisa factores especificos da patoloxia altos aqueles que se sentiron cdmodos na
asi como factores de saude mental. comunicacion co médico.
Araujo | 2019 | Brasil | Estudo Interpretar 0s significados | Os homes sofren transformacions
Jefferson cualitativo atribuidos & experiencia dos homes corporais e de identidade durante a
Santos, et descritivo con cancro de proéstata sobre enfermidade, transitando por mdultiples
al.22 etnografico 0s seu corpo e masculinidade masculinidades, subordinandose fronte as

persoas sans.

Impacto psicosocial e percepciéns da masculinidade no cancro de prostata

18




Taboa Il. Caracteristicas dos homes a estudo

Autor n Rango Informacion demografica Diagnéstico, tipo de tratamento
de
idade
Santos 21 50-74 Razal/cor: 29% negros, 38% pardos, 14% Ter realizado algunha consulta relacionada coa
Almeida, anos brancos, 14% indixenas e 5% oriental. prostata.
Eric, et al.10 Orientacion sexual: heterosexuais.
Formacién: 95% baixa escolaridade.
Estado civil: maioritariamente casados.
Situacion laboral: 19% xubilados, 14%
desempregados e 67% descofiecida.
Duraes 60 >40 Sen datos. Realizaron o exame de préstata 1 soa vez; non
Oliveira, anos realizaron 0 exame en 3 anos consecutivos;
Pamela nunca o realizaron; realizanos regularmente.
Scarlatt, et
al.lt
Spendelow 389 45-85  Paises: 39% Reino Unido Diagnéstico CP.
Jason S.,et (18 anos Situacion laboral: 33-100% xubilados. Ter buscado estratexias de afrontamento.
al.12 estudos) Estado civil: maioritariamente casados.
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Rivero Alicia, 10 52-69  Orientacion sexual: heterosexuais. Diagnéstico CP

etal.l3 anos Situacion laboral: 50% xubilados. Tratamento: 70% prostatectomia radical (50%
Situacion laboral parella: 80% no fogar. cirurxia conservadora, 20% método Da Vinci),
Promedio matrimonio: 30 anos casados. 30%braquiterapia

Chambers 3 a 1.070 Media Orientacion sexual: maiormente Diagnostico CP. Tratamento: 23% radioterapia

Suzanne K., (mediana 57-76,2 heterosexuais, 1 estudo homosexuais. 23% hormonoterapia

et al.4 = 20) anos Grao de cancro: 69% localizado Tempo dende o tratamento: 0-60 meses.
Paises: Estados Unidos, Australia, Canada, Escalas valoracion DE: 17%
Europa, Reino Unido.

Rivas Carol, 13 Paises: maioritariamente norte de Europa, Diagnostico CP.

et al.t® estudos Norteamérica e Australia.

Zanchetta 169 Identidade social: 18% maridos, 4% pais, Diagnostico CP.

Margareth 2% profesionais, 76% descofiecida. Tratamento: 52% prostatectomia, 37% biopsia,

Santos, et 14% hormonoterapia, 13% radioterapia.

al.16

James Laura 3029 18-89 Nacionalidade: 72% EE.UU, 10% Reino Probas de deteccion: 6% realizadas, 13% non

J, etal.’ (68 anos Unido, 9% Australia, 1,5% Barbados, realizadas, 59% ambas, 22% indeterminada.

estudos) México, Canada, Alemania, Nixeria,

Uganda.

Kannan 20-137 40-85  Orientacion sexual: maioritariamente Ausencia de diagndstico de CP.

Ashwini, et (8 anos heterosexuais.

al.18 estudos) Paises: Australia, Reino Unido, Alemafa.
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Izidoro Livia 85 50-79 Raza: 63% branca, 37% descoriecida. Diagnéstico: CP
Cristina de anos Escolaridade: 58% ensino basico Tratamento: prostatectomia radical.
Resende, et (media incompleto, 42% descofiecida. Tempo postoperatorio: media 19,32 meses (3-
al.1® 66.08) 54 meses)
Noronha 34 51-77 Estado clinico: seguimento no centro de Diagnéstico CP
Isabele da anos tratamento de radioterapia: 62%, Tempo de diagndstico: 15 dias - 7 anos (media:
Rosa, et al.?0 (media ingresados en uroloxia: 38% 1 ano e 4 meses)
64.18) Estado civil: 41% casados.

Descendencia: 82% con fillos.
Allensworth- 111 >50 Orientacion sexual: todos homosexuais. Diagnéstico CP.
Davies anos Estado civil: 62% en parella, 38% solteiro.
Donald, et Raza: 89% branca, 7% outra.
al.21 Escolaridade: 89% universitaria ou mais.

Seguros: 42% seguro privado, 38%

Medicare, 6% Medicaid, 13% descofiecido.

Situacion laboral: 42% empregados, 8%

desempregados, 50% retirados.
Araujo 17 61-81 Estado civil: maioria casados. Diagnéstico CP. Prostatectomia radical
Jefferson anos Relixion: maioritariamente catélicos. Efectos secundarios: disfuncion eréctil e
Santos, et Situacién laboral: maioritariamente incontinencia urinaria.
al.22 xubilados. Radioterapia: 29%.

Escolaridade: maioritariamente ensinanza
primaria incompleta.

Terapia complementaria
medicinais): 18%.

(herbas e tés
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Comentaremos nun primeiro momento as caracteristicas dos artigos
seleccionados e as mostras a estudo: pais, tipo de estudo, autores, tamafio

muestral, rango de idade e caracteristicas sociodemograficas.

Pais

Os artigos revisados proceden de diferentes paises: Brasil (5), Estados
Unidos (2), Australia (2), Reino Unido (2), Porto Rico (1) e Francia (1).
Resulta destacable que a gran maioria foron realizados na Republica

Federal brasileira.

Tipo de estudo

Os estudos seleccionados son, na stia maioria, de tipo cualitativo. Tres dos
estudos seleccionados tratanse de revisions bibliograficas de estudos

cualitativos.

Autores

En canto a ocupacion laboral dos grupos de persoas que realizaron os
estudos elixidos atopamos varios estudos realizados por grupos de
enfermeiras (4), o mais habitual foron equipos multidisciplinares de
profesionais en ciencias da saude (médico/a, psicologo/a, enfermeiro/a,
traballador/a social...) (5), nalguns estudos non participou ningun
profesional da enfermaria (4).

Tamafo muestral

O tamafo das mostras dos estudos realizados varia entre un minimo de 10
participantes € un maximo de 169, sen ter en conta as revisions

bibliogréaficas elixidas.

Rango de idade

A idade dos homes a estudo varia entre 18 e 89 anos, na maioria de

estudos os individuos son maiores de 50 anos.
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Caracteristicas sociodemogréaficas

En canto a orientacion sexual, na gran maioria de estudos os homes son
heterosexuais e ademais estan casados. A situacion laboral predominante
€ estar xubilado; en canto a relixién e nivel escolar: ser catolico, asi como
ter unha escolaridade baixa. Soamente no estudo con homes homosexuais

era predominante un nivel de estudos universitarios ou superior.

Diagnostico e tipo de tratamento

Na maioria dos estudos os homes recibiran o diagndstico de cancro de
préstata (9), noutros estudiouse a un grupo que se sometera as probas de

deteccion (4).

Para plasmar os resultados dos estudos de maneira ordenada foron
divididos nas seguintes tematicas: cofilecementos sobre a enfermidade e
deteccidén precoz, implicacions do tacto rectal, definicion e cambios na
masculinidade, influenza dos efectos secundarios na autoestima e vida
cotia, relacion co persoal sanitario, estratexias de afrontamento, capital

econdmico e vision da morte. Estas serdn explicadas a continuacion.

Coflecementos sobre a enfermidade e deteccidn precoz

Santos Almeida, Eric, et al.10

Os homes a estudo consideran a prevencién do CP como unha practica

comun, realizada baixo escaseza de informacién, asociada & idea de morte.

Durées Oliveira, Pamela Scarlatt, et al.11

7z

O cofiecemento sobre sinais e sintomas é insuficiente na maioria de
homes. Existe unha aceptacion a realizacion de exames preventivos: un
historial de CP na familia serve como incentivo; ademais, non supon unha
intimidacion que no seu circulo social de amigos ninguén realizase exames

preventivos.

Impacto psicosocial e percepciéns da masculinidade no cancro de préstata 23



Zanchetta Margareth Santos, et al.16

Un 91% dos participantes compartiron as sta experiencia, utilizando un ton

cauteloso e positivo, co fin de buscar informacion debido & incerteza clinica.
James Laura J., et al.'’

Considerouse que o cancro era unha sentencia de morte e os homes
expresaron que "preferirian non saber". A ausencia de signos e sintomas
dificultaba que entendesen o valor da deteccion, alguns sentiron que
estaban sans. Por outra banda, existia un descofiecemento sobre a

fisioloxia da préstata e sintomatoloxia do CP.

En canto & deteccién, algins homes declararonse confusos, asumindo
todas as probas diagnésticas como dolorosas. Ademais, a existencia de
controversias respecto a precision da deteccion fomentaron maior
incerteza. A rede de familia e amigos motivaron aos homes a realizar o
exame de deteccion asi como que algun deles sufrise problemas
relacionados coa prostata ou a morte dun familiar a causa do cancro, outra
motivacion para realizar as probas foi a mellora de probabilidade de
supervivencia relacionada coa deteccion tempera. Por outra parte, algins
homes estaban inquietos e reacios a ser examinados, percibiase que o TR

tina “implicacions homosexuais”.
Noronha Isabele da Rosa, et al.20

Existe unha rapida asociacién da enfermidade coa impotencia, pode causar

preocupacion polo diagndstico e rexeitamento a realizacion do tratamento.

Implicacions do tacto rectal

Santos Almeida, Eric, et al.10

Percibese o TR como unha ameaza ao aproximar aos homes a
experiencias de sentimentos e sentidos situados no universo oposto,

feminizado e distante, reflexando fraxilidade.
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James Laura J., et al.1?

A preparacion para o proba foi descrita coma un “xogo psicoldxico” que lles
esixia superar o estigma. Inicialmente considerouse vergonzosa, incomoda
e temible, logo aceptouse como necesaria; alguns consideraron a deteccion
do CP como "situacidbn na que todos gafian". Ao facelo, sentironse
tranquilos. Despois da proba, moitos homes sentironse ansiosos

esperando os resultados, aterrorizados de recibir un resultado positivo.

Alguns homes consideraban unha perda de dignidade persoal, sentindose
violados e invadidos polo procedemento, non estaban dispostos a
completar o exame de novo. Temian que as consecuencias da deteccion

puideran causar disfuncion sexual.

Definicién e cambios na masculinidade

Spendelow Jason S, et al.12

Algins homes informaron un sentido de identidade cambiado ou
expandido, adoptando una identidade masculina mas flexible (nova
conciencia de vulnerabilidade); prestaron mais atencién ao equilibrio entre

expresar e controlar as emocions.

Os atributos de “forza” e "control” asociaronse con comportamentos como
comer mellor e ir a citas médicas. Depositaron maior énfase nas relacions
(sublifiando o respecto &s mulleres en lugar de dominio) e habilidades
interpersoais. Sen embargo houbo restricion da comunicacién con aqueles

con cofiecemento directo da sua patoloxia.
Chambers Suzanne K, et al.

Alguns homes elixiron o tratamento con radioterapia por ser unha mellor
oportunidade de salvar a sua funcion sexual, na sta opinion, equivalente &

masculinidade.

Rivas Carol, et al.1®
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Atribuiuse unha aparente importancia aumentada & disfuncion sexual
nalguns grupos étnicos en comparacion cos homes caucésicos. Os autores
refirense a ela como unha "cultura cargada de competencia sexual”. Os
homes latinoamericanos de EEUU priorizaron o vinculo de parella sobre a
necesidade de demostrar a masculinidade a través da conquista sexual. Se
tifian fillos, a DE era menos problemética. Para facer fronte a longo prazo
coa disfuncion eréctil, todos os homes eventualmente reformularon o
concepto de virilidade. Afastaron as prioridades da sexualidade ao
relacional, enton sentianse diferentes a outros homes, pero en Uultima

instancia non menos homes.
Kannan Ashwini, et al.18

Os homes italianos en Australia a estudo sentiron, despois das loitas
emocionais e financeiras da inmigracion, o imperativo de evitar signos de
debilidade, exacerbado pola desconfianza dos costumes e précticas nun

novo pais e da informacién proveniente dun pais non italiano.
Araujo Jefferson Santos, et al.22

O seme foi comprendido como unha identidade que o home precisa
comprobar no acto sexual, perder a exaculacion foi como perder parte de
si, un proceso incomodo que fere a stia identidade masculina e dificulta a
interaccién conxugal e social. Seguiron realizando esta practica por

“obrigaciéon moral”.

Influenza dos efectos secundarios na autoestima e vida cotia

Spendelow Jason S, et al.1?

En canto & autoestima existe un ocultamento fisico dos efectos secundarios

gue se manifesta por conductas como non mirarse no espello.

Chambers Suzanne K, et al.14
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En case todos os estudos describiuse unha perda ou diminucién da funcion
sexual, resultando en ansiedade, depresidbn ou vergofia e facendo
cuestionar a autoestima e sentimentos de desempoderamento e temor de

ser estigmatizados.
Zanchetta Margareth Santos, et al.16

Alguns blogueiros puideron renovar completamente o seu estilo de vida
anterior (24%) despois de realizarse o tratamento e completarse a sta
recuperacion; regresando ao mesmo nivel de actividades sociais,
deportivas e laborais, s veces con limitacibns menores, e nalgins casos,
mesmo adoptaron mellores practicas de estilo de vida. Realizaron
modificacions en termos de nutricion e actividade fisica como medida

preventiva.

Os efectos secundarios do tratamento foron extensos e duraron un periodo
prolongado de tempo, afectando en consecuencia as slUas actividades da
vida diaria, estado psicoloxico, relacions matrimoniais, e capacidade para
renovar o traballo. As publicacions mencionaron os efectos adversos dos
medicamentos para a disfuncién eréctil (cefalea, alteracions do ritmo
cardiaco, hipotensién severa e ereccions prolongadas); os medicamentos
antineoplasicos hormonais alteraron o equilibrio hormonal (resultou en
suor, sufocacion e xinecomastia); a incontinencia urinaria, consecuencia
importante do tratamento, abordouse comunmente mediante exercicios de

reforzo perineal antes e despois da cirurxia.
Kannan Ashwini, et al.1®

Os puntos de vista fatalistas dos homes que aceptaban o proceso de
envellecemento disuadianos de adoptar unha dieta saudable e facer
exercicio. Identificaronse barreiras loxisticas que disuadian aos homes de
buscar axuda para os sintomas ou ter controis de saude regulares: o custo
da proba de PSA, as clinicas inaccesibles, outros problemas de salde e a

falta de tempo, lugar de traballo e as condiciéns de traballo (quendas
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nocturnas, horas de traballo inflexibles e a mobilidade constante) poden
reducir a accesibilidade aos bafos.

Izidoro Livia Cristina de Resende, et al.1®

A realizacion da cirurxia afectou ao desempefio do traballo do 22% como
motivo principal por incontinencia urinaria de esforzo. Sintomas de

ansiedade foron identificados no 19% e sintomas depresivos nun 16%.

Observouse pouco compromiso da CDV xeral, pero si compromiso da
funcion sexual. Os sintomas mais frecuentemente observados son
incontinencia e outros sintomas urinarios, insomnio, dor, fatiga e outros
relacionados con alteracions hormonais. Obsérvase diferencia
estatisticamente significativa entre (p<0.01) entre a presenza de sintomas
de ansiedade e depresion e unha avaliacion negativa da CDV asi como
experiencia recente de nauseas, dor e dispnea. Homes con menor
autoestima presentan prexuizo na funciéon sexual e/ou sintomas urinarios.
Ao avanzar a idade os homes prostatectomizados méstranse menos

nerviosos, preocupados irritados e/ou deprimidos.
Noronha Isabele da Rosa, et al.?°

O tratamento medicamentoso foi un dos factores citados para a perda la
libido, resultando en incomodidade e desexo de interrupcion da terapia;
outro factor foi o emprego de cateterismo vesical por tempo prolongado,
gue fai inviable a practica sexual. Na maioria de casos a prostatectomia
resultou en empeoramento ou perda da funcion sexual. En canto a
repercusions conxugais cando a compafieira amosa que a situaciéon non a

incomoda os homes séntense comodos, seguros e menos culpables.
Allensworth-Davies Donald, et al.??

O impacto negativo da perda da funcidon sexual e outros efectos
secundarios do tratamento do CP na autoestima da mostra é similar a

reportada por homes heterosexuais. O deterioro da saude mental
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maniféstase comunmente con ansiedade e/ou depresion. Homes xoves
reportaron autoestima mais baixas que os mais maiores, relacionandoo con
posibilidade de empregarse (e non xubilar), expectativas diferentes,
impacto mais agudo pola perda da funcion sexual. Os niveis mais alto de
autoestima en poboaciéns homosexuais maiores ten relacién coa busca

emerxente de resiliencia en comunidades LGTB+.
Araujo Jefferson Santos, et al.22

O papel sexual do home e ser activo é un elemento da sia masculinidade
hexemonica. Vivenciaron a DE como un mal subito que sacou a sua vida
como home referindo que o corpo non respondia como lles gustaria. O
descontrol sobre o esfinter urinario proporcionoulles un sentimento de
inferioridade, ser diferentes aos demais por estar constantemente mollados

con cheiro fétido que molesta &s persoas do seu redor.

Relacion co persoal sanitario

Durées Oliveira, Pamela Scarlatt, et al.11

Destacase a falta de capacitacion polo persoal de AP, o papel do médico
resulta insuficiente (non explicou diferencias, beneficios e significado das
probas) resulta significativa a presencia da enfermaria no proceso de

promocién e prevencion.
Rivas Carol, et al.1®

Moitos buscaron unha segunda opinién médica antes de realizar cirurxia,
buscando aqueles profesionais con reputacién de preservar a funcién

eréctil.
Zanchetta Margareth Santos, et al.16

Denunciar a mala conduta médica e as malas practicas dos profesionais da
saude (12%), citando malos resultados de saude e actitudes desagradables

durante a atencion. Aqueles que tiveron unha recuperacion rapida e sé
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efectos secundarios menores foron mais propensos a encomiar e atribuir a

sUa recuperacion exitosa ao seu equipo de atencion médica.
James Laura J, et al.'/

Alguns amosaban confianza na opinion de profesionais meédicos, outros
sentironse fatigados pola complicada informacion e incompetentes para
"avaliar pros e contras ou riscos" por si mesmos. Alguns participantes eran
reacios a interactuar co sistema médico, particularmente si se consideraba
innecesario dada la ausencia de sintomas ou problemas de saude
perceptibles. Algins homes crian que "no era socialmente aceptable” ir ao
médico como mulleres, que atribuiron a sia mentalidade machista. Que

eran "duros" e "infalible".
Kannan Ashwini, et al.18

Desequilibrio de poder entre os médicos e 0s seus pacientes como a razén
pola cal os homes esperaban que os médicos, como expertos, dirixisen as
discusions sobre o cribado, experimentar unha sensacion de desconfianza
e confusibn cos médicos que non fixeron recomendacions. Alguns
sentironse inadecuados, debido a dificultades de linguaxe ou educacién
limitada, e aceptaron as decisiébns dos médicos sen sentirse capaces de
facer preguntas.

Allensworth-Davies Donald, et al.2!

Os homes que se manifestaron seguros comunicando a sua orientacion
sexual ao médico tamén obtiveron puntuacions mais elevadas de

autoestima.

Estratexias de afrontamento

Spendelow Jason S, et al.12

Como estratexias de afrontamento empregaron a distraccion (non

comprometerse coa busca e recepcién de informacién), o alcohol e a
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evitacion activa do contacto social. Para a atencion orientaron, dirixiron e/ou
reformularon pensamentos sobre CP dunha maneira positiva, con
esperanza e humor. Caracterizaron os sintomas e efectos secundarios
coma consecuencias normais de envellecer; realizaron un enfoque nos
beneficios do tratamento para facerlle fronte aos efectos secundarios e
fixdronse no pasado para extraer leccions positivas para a saude e estilo
de vida futuros. Valoraron a oportunidade de educar e apoiar a outros

homes en circunstancias similares.
Rivero Alicia, et al.13

Para os participantes de minorias étnicas, a vida foi retratada como unha
guerra perpetua, vivida en circunstancias empobrecidas de desigualdade.
Homes e as suas parellas con habilidades aprendidas, resistencia e a forza
para loitar e normalizar o cancro como o facian con outras adversidades.
Os informes de adversidade correlacionaronse significativamente coa falta

de medo ao cancro.
Rivas Carol, et al.1®

Alianzas espirituais e desenvolvemento da resiliencia e empoderamento:
0s homes americanos, britanicos e latinoamericanos maiormente comentan
a espiritualidade relacionada co cristianismo, alguns deixaron a destino en
mans de Deus. Algunhas mulleres asiaticas en Hawai eran budistas ou

taoistas ou empregaban a meditacion como forza espiritual.
Zanchetta Margareth Santos, et al.16

O blog proporcionou anonimato, os participantes informaron sentirse
sorprendidos ou conmocionados ao decatarse de padecer CP. Expresaron
0 seu desexo de manter o control. Manter unha actitude positiva e unha
perspectiva da vida axudou a afrontar esta experiencia, un sinalou que ir
traballar era unha estratexia de afrontamento. Alguns blogueiros referiron
apoio fisico e emocional conxuxe como unha estratexia de afrontamento

efectiva e un pequeno porcentaxe substituiron a actividade sexual fisica por
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outras formas de transmitir os seus sentimentos a través da comunicacion,

caricias suaves e compafiia.
Kannan Ashwini, et al.18

Os membros da familia, a miido as esposas, son unha figura importante
para alentar aos homes a cofiecer a sla saude e sintomas da doenza. As
noticias e redes sociais tamén xogaron un papel importante; a publicidade
sobre celebridades diagnosticadas con CP aumentou a conciencia de
enfermidade. Alguns resaltaron a importancia de continuar no traballo,
adoptar un estilo de vida mais saudable, xeralmente en termos de una dieta

mellorada e un maior exercicio.
Noronha Isabele da Rosa, et al.20

Existe asociacion entre un largo periodo de relacion e maior propension a

lidar con situaciéns adversas (factor protector do benestar da parella).
Araujo Jefferson Santos, et al.?2

Os homes sufriron unha crise de identidade, recofiecéndose a si mesmos;
empregan como estratexias compensatorias resignacion ante a nova
identidade.

Capital econémico

Rivas Carol, et al.1®

Existe unha minoria sen seguro, opcidns e recursos dispoiibles entre
americanos de clase media, un problema particular para os

afroamericanos.
James Laura J, et al.1?

O custo do exame de deteccion creou dificultades para os homes que

buscaban participar xa que moitos non podian "pagar os medicos", isto
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ocorreu entre os participantes afroamericanos e afrocaribefios nos Estados

Unidos.

Visén da morte

Rivas Carol, et al.1®

Sobrevivir por outros e legado despois da morte, 0s participantes recorreron
abertamente a sta fe ou espiritualidade e a unha comunidade a hora de
describir as stas actividades. Alguns homes consideraron que Deus lles
dera o cancro como proba para que estableceran novas prioridades na
vida para cumprir 0 seu propaosito.

Kannan Ashwini, et al.18

O medo existencial foi unha resposta a ameaza de morte representada por
un diagnoéstico de CP, ao que se asociaron palabras como morte,
morbilidade e debilidade. Recofieceron a morte como inevitable e

consideraron o CP como unha sentenza de morte.
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DISCUSION

O cancro de proéstata tratase dunha patoloxia con gran prevalencia entre
homes de avanzada idade en todo o mundo; debido & sta expresion,
xeralmente asintomatica, resulta de gran utilidade a realizacion de probas
de deteccion precoz e a instauracion dun tratamento temperan nas
primeiras fases da enfermidade. Isto ten implicacidbns no ambito psicol6xico
e social dos doentes, que compararemos a continuacion a partir dos

resultados atopados nos estudos seleccionados para a presente revision.

A hora de valorar os cofiecementos sobre a enfermidade e deteccion
precoz a través dos datos recollidos nos estudos, atopamos cofiecemento
insuficiente acerca da funcion da préstata, en que consiste este tipo de
cancro e cales poden ser sinais e sintomas caracteristicos da
enfermidade.''” Observouse unha asociacion do cancro coa idea de morte
e impotencia.l®1720 Sobre as probas de deteccién Durées Oliveira, Pamela
Scarlatt, et al.}! atopan aceptacién & realizacion da proba incentivada pola
existencia de historial familiar de cancro e tamén pola mellora de
probabilidade de supervivencia asociada. En cambio, tratase dun exame
que resulta complicado de entender debido a ausencia de sinais e
sintomas, relacionado co sentimento de atoparse sans e escaseza de
informacién a pesar de ser unha practica comun.1%17 Nétase unha carencia
na educacién sanitaria sobre o cancro de préstata, incomprension da

enfermidade en si e da finalidade das probas de deteccion precoz.

A andlise das implicacidéns do tacto rectal amosa que o procedemento é
visto como unha ameaza, unha practica vergonzosa e incbmoda que
achega aos participantes a sentidos relacionados cun universo feminizado
e distante; reflectindo fraxilidade e perda da dignidade persoal, asi como
sentimentos de violacién e invasion.’®l” Coma se evidencia no estudo
realizado por James Laura J, et al.l” a partir de datos de oito paises de
varios continentes, a preparacion para a proba precisa da superaciéon dun
estigma; despois de realizarse séntense por unha banda tranquilos pero ao

mesmo tempo ansiosos e con medo a que o resultado sexa positivo,
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desbotando a posibilidade de repetir a proba.'” Destaca a frialdade ao falar
desta préactica, o estigma que esta ainda por superar.

A forma de percibir a masculinidade € unha das variables a considerar. En
xeral, obsérvase unha profunda relaciéon coa funcién sexual. 141522 Existe
un vinculo entre o seme e a identidade masculina, perder a exaculacion é
visto como un dano & masculinidade, que dificulta a interaccién coa parella
pero alguns homes refiren seguir realizando o acto sexual atribuindolle
caracter de “obrigacion moral’.?> Por este motivo, varios homes
decantaronse polo tratamento con radioterapia coa finalidade de que a seu
sentimento de masculinidade non resultase afectado.'# Por outra banda,
Rivas Carol, et al.'> destacan nalglns grupos étnicos unha importancia
incrementada, a causa dunha cultura cargada de competencia sexual, na
que os homes priorizan o vinculo coa parella sobre a sua identidade de

conquista sexual.

Asi mesmo, outro estudo levado a cabo nos Estado Unidos confirma que o
sentido da identidade masculina é mais flexible e est4d expandido,
adquirindo conciencia de seres vulnerables e buscando unha relacién
harménica entre a expresion e control emocional.'? Ainda que as relacion
interpersoais alcanzaron maior protagonismo, a comunicacion coas
persoas mais achegadas e con cofiecemento sobre a enfermidade viuse
deteriorada.'? O estudo levado a cabo por Kannan Ashwini, et al.18 recolle
unha dificultade engadida para os homes italianos en Australia, que despois
de enfrontarse a dificultades relativas a inmigracion, sentiron a necesidade
de evitar sinais de debilidade masculina na sua relacion coas costumes e

sistema de salde nacionais.

Tamén existen alguns atributos da anterior masculinidade dos afectados,
como a forza e control, que posteriormente se reflectiron en actividades
relacionados co mantemento da saude: comer de maneira mais equilibrada

ou acudir as citacions co persoal sanitario.!?
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Acerca da influenza dos efectos secundarios na autoestima, esta é
cuestionada. Obsérvase sentimento de desempoderamento e temor ao
estigma asi coma ocultamento dos efectos secundarios.'?* No estudo
levado a cabo en homes homosexuais declarase que aqueles mais xoves
tefien un nivel menor de autoestima. Sen embargo, non se atoparon
diferencias con doentes heterosexuais.?! Outro estudo coincide en que ao
avanzar a idade os homes sinten menos nervios, preocupacion e/ou
irritacion.’® En varios estudos menciénase ansiedade e depresién nos

participantes.1416:19.21

Sobre as influenzas na vida cotia a incontinencia urinaria é, xunto coa
disfuncion eréctil, o que mais preocupa aos doentes que din sentirse
mollados e con cheiro desagradable.'®1%922 Algins renovaron o estilo de
vida anterior, a dieta e o exercicio adquiriron unha nova importancia, ainda

que agueles gque sentian medo non melloraron estes patréns. 12.16.18

En canto a relacion co persoal sanitario, observamos diferentes
posicions. Por unha banda, algins doentes consideran ao médico como
unha figura experta, depositando total confianza na stias decisiéns. Polo
contrario, desconfiaron daqueles profesionais que non lles fixeron
recomendacions concretas, en relacion co seu sentimento de
incompetencia para levar a cabo unha valoraciéns de pros e contras. 1718
No artigo de Allensworth-Davies Donald, et al.?! hai un vinculo entre a
seguridade para comentar a sGa orientacion sexual ao médico e un nivel
elevado de autoestima. Nalgins casos documentouse resistencia a
interactuar co sistema, en relacion & percepcion machista que ve a busca
de axuda como socialmente inaceptable, non concordante coa sUa

condicién de homes duros.t’

Varios resultados dos estudos conflien nunha denuncia por mala conducta,
actitudes desagradables e falta de informacion proporcionada polos
médicos.'1® En contraposicion a isto, Zanchetta Margareth Santos, et al.16

afirman que os pacientes que experimentaron unha recuperacion rapida
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con poucos e leves efectos secundarios, foron mais propenso a atribuir este

éxito ao equipo médico.

En canto as estratexias de afrontamento empregadas polos
participantes, atopamos unha ampla variedade de accions levadas a cabo
por homes diagnosticados con cancro de préstata para lidar coa nova
situacion de saude. Podemos destacar a existencia dun vinculo emocional
con outra persoa (normalmente referido a parella sentimental) que
proporciona apoio e interese pola busca de informacién; nun dos estudos
describese o0 benestar da parella como factor protector fronte a

enfermidade. 16:1820

Outras estratexias adoptadas inclien o mantemento dunha actitude e
pensamentos positivos'?16; resignacion ante a nova identidade 22 ou
continuar laboralmente activos.?1% O estudo de Spendelow Jason S, et al.12
detalla a distraccion, o alcohol, a evitacion ou o apoio a outros homes en
similar situacion como estratexias efectivas. Tamén a espiritualidade ou as
noticias nos medios de comunicacion e redes redes sociais ou celebridades
coa patoloxia poden aumentar a conciencia de enfermidade.’®>® No
traballo levado cabo por Rivero Alicia, et al.13 destacanse as habilidades de
resistencia e forzas aprendidas por homes de minorias étnicas como

ferramenta de loita contra o cancro.

En referencia ao capital econdmico, cabe destacar a ausencia de
sistemas publicos de saude en paises coma Estados Unidos, que obrigan
aos seus cidadans a contratacién dun seguro privado, isto supuxo un
problema para os homes afroamericanos e afrocaribefios residentes neste
territorio, que non se podian permitir os custos dos procedementos.>” En
canto 4 vision da morte, Rivas Carol, et al.1> manifesta que os homes
norteamericanos e britanicos a estudo, recorrendo a sua fe, consideraron a
enfermidade como unha proba divina para establecer novas metas na sua
vida antes de que chegue ao seu fin. O medo foi a respostas observada

ante a ameaza de morte.*®
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CONCLUSION

Na actualidade o cancro de prostata € unha enfermidade moi prevalente en
homes de idade avanzada en todo o mundo. A mortalidade, cando se
diagnostica en fases tardias, € moi elevada; resulta importante que se

realice o diagndstico de maneira tempera.

Tras realizar a revision atopouse descofiecemento por parte da poboacién
masculina xeral sobre a patoloxia e as probas de deteccion, polo que
considero que deberia incrementarse a informacién relativa a enfermidade
a traveés, tanto dos medios de comunicacion, como dende as consultas dos

centros de saude.

Ademais a confirmacion da enfermidade ocasiona repercusions negativas
nos homes en termos de autoestima, modificacions na vida cotia e
percepcion da sta masculinidade. Dende a enfermaria resultaria de gran
utilidade tanto a investigacién de tipo cualitativo e cuantitativo sobre o tema,
como o desenvolvemento de programas especificos de educacion para a
saude. Debera garantirse un clima comodo para o doente no momento de
levar a cabo probas como o tacto rectal coa intencién de diminuir os

sentimentos de invasién que isto conleva.

Ponse de manifesto a importancia de que a avaliacion e atencion de
enfermaria se realicen de maneira holistica, sen esquecer as esferas

psicoléxica e social de cada doente.

Asi mesmo, atopouse unha flexibilizacion das masculinidades referidas que
indica o inicio dun cambio de pensamento na sociedade patriarcal na que

Vvivimos.
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ANEXOS

Anexo |. Escala de Gleason

Escala de Gleason: Sistema que se emplea para medir el grado de agresividad de un cancer

Anexo Il. Estratexia de busca en bases de datos

Base de Busca Resultados

datos

SCIELO ("prostate cancer" OR "prostatic 7
neoplasms”) AND ("masculinity” OR resultados
"masculinities” OR "psychosocial impact”)

AND vyear_cluster:("2019" OR "2016" OR
"2017" OR "2020")

PUBMED ("prostate cancer"[All Fields] OR "prostate 19
neoplasms"[All Fields]) AND resultados
(("masculinity"[All Fields] OR
"masculinities"[All Fields]) OR
"psychosocial impact"[All Fields])

DIALNET cancer de préstata, masculinidad 25
Filtros: texto completo, ultimos 5 anos. resultados

GOOGLE cancer de prostata, masculinidad 25

ACADEMICO Filtros: texto completo, Gltimos 5 anos. resultados

TOTAL 76

resultados
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