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RESUMO | OBJETIVO: Identificar os sentimentos,
conhecimento e préticas de homens frente ao diagnéstico
de cancer de préstata. METODO: Trata-se de um estudo
descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, realizado
com 14 homens em tratamento do cancer de préstata. Para a
organizacdo dos polos cronolégicos foi utilizada a técnica de
anélise de contelddo segundo a perspectiva de Bardin da qual
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados pelos
pacientes com cancer de préstata e conhecimento e praticas
de pacientes frente ao diagnéstico de cancer de préstata.
RESULTADOS: Evidenciou-se que o diagnéstico de cancer
de préstata gera sentimentos de susto, tristeza, decepcdo
com tratamento tardio, confianca e ao mesmo tempo
desconfianga diante do progndstico, além de tranquilidade se
acompanhada por apoio familiar e espiritual. Demonstrou-se
pouco conhecimento quanto aos métodos de diagndéstico, o
que pode ter determinado as praticas menos favoraveis de
saide. CONCLUSAO: O diagnéstico de cancer de prostata
gerou sentimentos negativos e levou a busca pelo apoio na
familia e espiritualidade como forma de estratégias para o
enfrentamento da patologia. O tema ainda necessita ser melhor
divulgado quanto as formas de diagndstico correto entre os
homens. Portanto, é sugerido medidas de conscientiza¢do aos
mesmos quanto aos cuidados necessarios com sua sadde no
decorrer da vida, bem como o apoio aos familiares inseridos
no contexto.

DESCRITORES: Neoplasias da préstata. Conhecimento.
Oncologia. Saude do homem.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To identify the feelings, knowledge
and practices of men regarding the diagnosis of prostate
cancer. METHOD: This is a descriptive and exploratory study
with a qualitative approach, carried outwith 14 menundergoing
treatment for prostate cancer. For the organization of the
chronological poles, the content analysis technique was used,
according to Bardin's perspective, from which two categories
emerged: feelings experienced by patients with prostate
cancer and patient knowledge and practices regarding the
diagnosis of prostate cancer. RESULTS: It was evidenced that
the diagnosis of prostate cancer generates feelings of fright,
sadness, disappointment with late treatment, confidence and
at the same time mistrust regarding the prognosis, in addition
to tranquility if accompanied by family and spiritual support.
Little knowledge was demonstrated regarding diagnostic
methods, which may have determined the least favorable
health practices. CONCLUSION: The diagnosis of prostate
cancer generated negative feelings and led to the search for
support in the family and spirituality as a form of strategies for
coping with the pathology. The issue still needs to be better
publicized as to the forms of correct diagnosis among men.
Therefore, it is suggested measures to make them aware of
the necessary care with their health throughout life, as well as
support for family members inserted in the context.

DESCRIPTORS: Prostatic neoplasms. Knowledge. Medical
oncology. Men's health.
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Introducao

A préstata é uma glandula que faz parte do sistema
reprodutor masculino, cuja principal fun¢do é facili-
tar a fecundacao. O cancer de prostata caracteriza-se
pelo rapido crescimento dessa glandula disseminan-
do-se para outros 6rgdos, podendo levar ao dbito?.

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer
(INCA), ele é o segundo cancer mais comum entre o0s
homens, e é considerado uma neoplasia da terceira
idade, uma vez que cerca de 75% dos casos ocorrem
a partir dos 65 anos?. Atualmente é o quinto tipo mais
comum de cancer em todo o mundo. A mais recen-
te estimativa mundial, no ano de 2018, apontou que
ocorreram 1,3 milh8es de casos da doenca, afetando
13,5% de homens3. O National Cancer Institute (NIH)
estimou que deveriam ocorrer 164.690 novos ca-
sos de cancer de préstata no mundo e estimou que
29.430 pessoas morreriam em decorréncia da doen-
caem 20184

No Brasil, as estimativas em 2020 demostram a
ocorréncia de 65.840 novos casos e 15.576 mortes
em 2018, de acordo com o Atlas de Mortalidade por
Cancer - SIM, 2018. O aumento observado nas taxas
de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente justifi-
cado pela evolucdo dos métodos diagndsticos, pela
melhoria na qualidade dos sistemas de informacao
do pais, além do aumento na expectativa de vida>*®.

A forma de rastreio da doenca se da basicamen-
te através do toque retal e dosagem de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA)L. No entanto, o toque re-
tal, atualmente, ainda pode ser visto com temor por
alguns homens, tanto pelo fato de que ele precisa ser
tocado na parte inferior do seu corpo, além da dor
ocasionada pelo exame, tanto simbdlica como fisica,
associada como a violacdo ao ser masculino”.

Por esses motivos, a ndo realizacdo do exame de to-
que retal como forma de diagnostico do cancer pro-
vém de preconceitos, medo, machismo, pensamen-
tos e condutas estabelecidas que podem impedir o
homem de procurar a preveng¢ao da doenca e inclusi-
ve o tratamento eficiente®.

Inimeros sentimentos podem ser desencadeados
mediante o diagndstico de cancer de préstata, dentre
eles destaca-se: angustia, soliddo, expectativas e in-
certezas perante aos préoximos passos a serem dados
no tratamento. Podem surgir também sentimentos
de esperanca e forca que podem ser decorrentes da
convivéncia com outros doentes nos locais de trata-
mento, surgindo a possibilidade de ressignificacdo de
sua vivéncia ante a enfermidade®.

Mediante ao fato da patologia ser um importante
problema de saude publica, além da evidencia de ha-
ver escassez de estudos publicados nessa tematica
na regidao, o presente estudo torna-se relevante pois
tem por objetivo identificar os sentimentos, conheci-
mento e praticas de homens frente ao diagnéstico de
cancer de prostata.

Método

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e ex-
ploratéria, de abordagem qualitativa, desenvolvida
no ano de 2018. Participaram do estudo homens aco-
metidos por cancer de prostata, em tratamento em
uma unidade de assisténcia de alta complexidade em
oncologia do Estado do Acre, contabilizando 14 par-
ticipantes.

Foram incluidos no estudo homens de todas as ida-
des, acometidos de cancer de préstata e que estavam
em tratamento da doenca em uma unidade de assis-
téncia de alta complexidade em oncologia do Acre.
Foram excluidos aqueles acometidos pela doenca e
que estavam em tratamento na unidade de referén-
Cia, mas que se recusaram a participar do estudo.

Inicialmente os pesquisadores realizaram um levan-
tamento de informacdes nos registros da unidade de
referéncia para identificagcdo da populacdo de estudo.
Apo6s essa etapa, a equipe entrou em contato prévio
com os mesmos no intuito de identificar o dia da sua
proxima consulta na unidade para a coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a ju-
nho de 2018, no locus da pesquisa, nos dias e hora-
rios das consultas dos mesmos, em uma sala previa-
mente reservada para essa finalidade.
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Foi elaborado um roteiro contendo 8 questdes
abertas acerca da vivéncia do paciente apés a des-
coberta da doenca. A entrevista teve inicio apenas
apods a leitura explicativa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e teve a du-
ragao de 20 minutos. A conversac¢ao foi gravada em
um minigravador de voz, com o intuito de manter a
total fidelidade dos depoimentos e posteriormente,
transcrita na integra em arquivo eletrénico.

O tratamento dos dados foi realizado através da ana-
lise qualitativa de conteudo, proposta por Bardin?,
compondo-se de leituras flutuantes, emergindo nu-
cleos de significados no conjunto do material coleta-
do, para organizagao e analise dos dados, sendo que
a abordagem do método empregada foi a tematica,
facilitando assim essa etapa da investigacdo.

Dessa forma, a analise dos dados foi realizada pela
categorizacdo das informac8es coletadas: primeira-
mente foi realizado a ordenacdo dos dados, seguido
da classificacdo dos mesmos, com a leitura exaustiva
e repetida dos textos, estabelecendo interrogacdes
para identificar informacdes relevantes. Esses dados
foram, entdo, organizados em categorias especificas,
a saber: Sentimentos vivenciados pelos pacientes
com cancer de prostata e conhecimento e praticas
de pacientes frente ao diagndéstico de cancer de pros-
tata. ApoOs essa etapa foi realizada uma analise final
com a articulacdo entre os dados encontrados e os
referenciais tedricos da pesquisa, buscando respon-
der as questdes da mesma, com intuito de responder
os objetivos propostos.

Com o propdsito de preservar a identidade dos par-
ticipantes, de acordo com a Resolugdo 466/12 que
trata da pesquisa com seres humanos, definiu-se no-
mes de super-heréis para os pacientes entrevistados,
para manter total sigilo em sua identificacdo.

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa sob Parecer N° 2.576.934/2018 (CAAE
82595317.7.0000.8028). Salienta-se que todos os par-
ticipantes deram anuéncia mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os 14 participantes do estudo estdo assim distribui-
dos: a maioria encontra-se na faixa etaria de 75 a 79
anos, com ensino fundamental incompleto, com ren-
da familiar entre 1 a 2 salarios minimos, casados, da
cor/raga parda e frequentando a religido catélica.

Categoria 1 - Sentimentos vivenciados pelos
pacientes com cancer de préstata

Com base na entrevista realizada, a maioria dos pa-
cientes revelaram ter sentido medo, susto e tristeza
guando questionados em como se sentiram ao re-
ceber o diagnostico de cancer de préstata, demons-
trando-se emocionalmente afetados, como descrito
abaixo:

“[...] a gente se debate, porque cdncer vocé sabe que é
uma doen¢a mortal? Vocé estd com céncer e jd toma
um susto, vou morrer sabe [...]” (Senhor das Estrelas)

“Ahh me senti muito triste, eu enfrentei com muita
dificuldade, porque quando vocé é diagnosticado que
estd com cancer, sé a palavra cGncer é muito forte, a
gente fica bem... bem baquiado [...]” (Super Choque)

“Quando ele (médico) disse, deu um tumor, eu senti
aquele choque [...]” (Homem de Ferro)

Uma parcela dos pacientes também relatou senti-
mentos de engano, surpresa, além do susto diante
da noticia. ApOs perceberem os sinais e sintomas e
o recebimento da explicacdo do diagndstico, o que
resultaria em um tratamento tardio, eles demostra-
ram sentimentos de confianga e ao mesmo tempo
desconfianca do profissional médico, como pode ser
observado nas falas:

“[...] eu ia urinar, mas urinava pouquinho e ai ia para
0 médico e o médico dizia que era infec¢@o urindria,
eu acreditando, quando eu fui em outro ele disse ndo,
é sua prostata, td alterada, vamos ter que cuidar por
causa que... e foi assim, quer dizer cuidei tarde? Eu
ndo cuidei tarde, é que me enganaram, eu digo logo,
quando eu fui, ele disse ndio, vai logo para o médico da
proéstata que eu tinha ido [...]” (Capitéo América)
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“[...] de instante em instante eu ia urinar e sempre
pouco, porque a prostata fecha, ai ndo tinha forca
pra jogar, ai fica retido, por isso eu procurei o médico.
Eu perdi trés anos nisso com o médico clinico geral,
eu desconfiei que néo era aquele médico e procurei o
especialista e ele ja (diagnosticou) [...]"” (Wolverine)

“I...] Quando os médicos faziam e deixaram de fazer
(exame do toque retal) eu também confiei na medicina,
no estudo, néo pedi, eu nunca pedi eles ndo fizeram
mais, eu fiquei assustado, eu deixei correr através

dos exames do computador, tudo mais, ai quando eu
apresentei um pequeno carogo e que se eu héo tivesse
também me cuidado eu acho que o caro¢o poderia ter
crescido [...]" (Gavido Arqueiro)

Embora os relatos dos entrevistados terem expres-
sado tristeza, medo e susto, vinham também acom-
panhados de esperanca, apegando-se a fé em Deus
como suporte para o enfrentamento da doenca,
como pode ser observado nas falas:

“[...] a forma espiritual é viver com Jesus, eu tenho ele
na minha frente, eu ndo largo ele, a méo dele de jeito
nenhum, eu t6 com ele todos os instantes da minha
vida, me sinto feliz [...]” (Aquaman)

“[...] s6 que eu ndio posso andar, mas eu vou andar se
Deus quiser, eu néo perco a esperanca, vou trabalhar,
tenho muita fé em Deus [...]" (Capitdo América)

“[...] mas gracas a Deus depois vai superando a gente
suporta bem, entéo a gente entrega tudo nas méos de
Deus e é isso, deixa levar. Agora eu té confiante”
(Super Choque)

Os entrevistados relataram receber total apoio dos
familiares e amigos, o que contribuiu de forma sig-
nificativa para o enfrentamento da doen¢a. Quando
questionados se recebiam suporte dos mesmos e se
isso favorecia de alguma forma em sua perspectiva,
os achados estdo nos relatos a seguir:

"De toda familia gracas a Deus, de toda familia, de todo
amigo, da minha religido principalmente. Com certeza,
assim porque a gente fica livre né a gente se desfaz,
ndo fica emocionado, ndo pensa tanto, dando apoio o
tempo todo" (Super Choque).

“Da minha familia eu tenho apoio total, da alimentagéo
ao bem-estar em casa eu ndo faco nada, eles procuram
me manter numa situacéo de tudo pra me dar conforto
pra... porque aqui eu ndo posso fazer esfor¢o eu antes
era muito trabalhador e hoje eu t6 impossibilitado de
fazer muitas... muitos trabalhos [...]" (Homem Aranha).

“F tive muito apoio, tive da familia gracas a Deus |[...]
Ajuda, ajuda muito porque é o seguinte quando vocé td
no leito da enfermidade sem esperanca uma pequena
visita de um amigo uma pequena palavra lhe edifica
vocé se sente estdvel, vocé se sente tranquilo, vocé se
sente uma pessoa realizada [...]" (Gaviéo Arqueiro).

Categoria 2 - Conhecimento e praticas de
pacientes frente ao diagnéstico de cancer de
prostata

Com base nas falas dos entrevistados, pdde-se cons-
tatar que o conhecimento quanto a forma de diag-
nostico de cancer encontrava-se inadequado ou in-
suficiente, por exemplo, quando questionados sobre
a importancia do toque retal, muitas respostas fo-
ram “Ndo sei”, respostas erradas ou respostas vagas,
como exemplificam as falas abaixo:

“Sei néo! E porque eu acho que eles fazem assim com o
dedo e topam alguma coisa 1a.” (Homem de Ferro)

“Diz que é pra combater a préstata para ela ficar
normal [...]” (Super man)

"Porque diz como é que estd a doenca, se esta alta ou
baixa, se aumentou ou diminuiu” (Lanterna Verde)

Quando questionados se eles procuraram se preve-
nir do cancer com o toque retal, a maioria respondeu
gue ndo, entre as respostas mais repetidas encon-
tram-se por falta de orienta¢ao e descuido, como por
exemplo, nas falas abaixo:

“Ndo, néo fazia nGo. Nenhum exame. Descuido mesmo,
relaxo meu" (Super Choque)

“Porque ndo tive orientacéo” (Hulk)

Quando questionados se eles procuraram se preve-
nir através do toque retal, a maioria respondeu que
procuraram se prevenir com o Antigeno Prostdtico
Especifico (PSA), como exemplifica nas falas:
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“Sim, mas na época era isso, desde quarenta anos
que eu vinha fazendo PSA eu ndo fazia o toque retal”
(Homem Aranha).

“Néo, porque fazia o PSA, o PSA dava o resultado, dai
eu nunca fiz". (Wolverine).

No entanto, isso ndo tira o fato de que a maioria dos
homens ndo procuraram se prevenir, nem mesmo
com o teste do PSA, a questdo é por que eles nao
procuraram se prevenir, muitos responderam que
ndo tiveram orientacao e outros por descuido.

Discussao

Vivenciar o processo de adoecimento ndo parece ser
uma tarefa facil, especialmente para alguns homens,
que geralmente ndo tém o habito de cuidar da sau-
de e apo6s o diagndstico de uma doenga como o can-
cer, se faz necessario a incorporagao de medidas de
enfrentamento e readaptac¢des trazidas pela patolo-
gia, que na maioria das vezes, é avassaladora e pode
acarretar alteragdes fisicas e psicoemocionais duran-
te a sua duragdo’®™,

Muitos pacientes e seus familiares, no momento do
diagnostico, sentem um impacto psicossocial e pos-
suem como primeira concepg¢ao a morte, pois a doen-
¢a ja traz consigo esse estigma. Seus projetos quanto
ao futuro ficam incertos, sendo entdo revelados sen-
timentos de medo, sofrimento, constrangimento, ne-
gacao, tristeza, apreensdes, duvidas e até sentimento
de impoténcia e, desta forma, aspectos emocionais
e psicoldgicos relacionados a depressao e ansiedade
podem ocorrer durante este processo repercutindo
negativamente na qualidade de vida do homem?1214,

Na maioria das vezes o predominio dos sentimen-
tos negativos apds a descoberta da doenca, decorre
principalmente do enorme desafio que ela represen-
ta para os individuos, sua familia, pois os aconteci-
mentos pdés-diagndstico geram grandes mudancgas
na vida do paciente e de sua familia, como as fases
do tratamento, fazendo emergir questionamentos di-
recionados a vida, a doenca e a morte®,

Mediante a isso, destaca-se a importancia do acolhi-
mento inicial desse paciente e sua familia por parte

do profissional de saude, desde o surgimento dos
primeiros sinais e sintomas, e especialmente por
ocasido do diagnostico, a fim de esclarecer duvidas
e direciona-los adequadamente, discutindo com
eles sobre as diferentes possibilidades e etapas do
tratamento oncoldgico, com o intuito de tranquiliza-
los. Acredita-se que esse cuidado, quando exercido
por equipe multiprofissional, podera contribuir para
amenizar os sentimentos negativos e sanar duvidas
relacionadas a todo o processo®.

Além do trabalho que dever ser desenvolvido pela
equipe de saude, salienta-se a importancia da fami-
lia durante esse processo de adoecimento, uma vez
que, ela pode ser considerada como um recurso efi-
caz para o enfrentamento da doenca, tendo papel no
apoio emocional e social, principalmente no que se
refere ao cuidado necessario durante o tratamento,
favorecendo o surgimento de sentimentos de segu-
ranca e solidariedadelZ,

No que se refere as estratégias de enfrentamento da
doenca, a espiritualidade pode ser uma das alterna-
tivas, visto que o proprio paciente podera conceder
significado ao seu processo saude-doenga, em busca
da sobrevivéncia e com apego a fé, para reduzir o seu
sofrimento ou conseguir maior expectativa de cura
no decorrer do tratamento, enfrentamentos estes
obtidos na vida social®.

Mediante a isso, percebe-se que o cancer ocasiona
mudancas importantes na vida dos individuos, im-
pactando suas identidades, que diante o sofrimento
vivenciado buscaram ajuda na familia, nos profissio-
nais de saude e na fé ou misticismo como forma de
apoio para o enfrentamento dessa enfermidade, o
que evidencia a relevancia de redes de suporte para
o enfrentamento de dificuldades, como o diagnéstico
de cancer de préstata’.

Com relacdo ao conhecimento e atitudes dos indivi-
duos acerca do cancer de prostata, atualmente ainda
existe muita estigmatiza¢do no que se refere a prati-
ca do exame de toque retal, o que pode levar a falta
de interesse dos homens na prevencdo da doenga®.
Sendo assim, se faz necessario que a equipe interdis-
ciplinar direcione a¢des educativas em salde a esse
publico alvo, tendo em vista que essa patologia envol-
ve muito mais do que a fisiopatologia da doenga, mas
também aspectos emocionais, sociais e culturais?'.
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O objetivo principal para o desenvolvimento dessas
acOes sera, portanto, levar a transformac¢do e mudan-
¢as na pratica assistencial preventiva, voltada para
percepcdo dos homens e sua singularidade com én-
fase nos cuidados de saude, reduzindo seus medos e
constrangimentos e assim contribuir de forma signifi-
cativa para a prevencdo e controle da doenca’.

Uma das medidas que podem ser eficazes para que
as atitudes e praticas diante do exame possam ser
melhoradas, esta a organizac¢do de atividades edu-
cativas com grupos de pacientes e familiares, com o
intuito de fornecer orientagdes especificas, dando a
oportunidade para que sejam compartilhadas, davi-
das, preocupag¢des e medos entre iguais, 0 que pode
auxiliad-los a enfrentar esse processo, pois o conheci-
mento da verdade e dos mitos referentes ao cancer
de proéstata pode ser um fator determinante para o
sucesso ou fracasso das campanhas preventivas,
bem como do tratamento2>%,

Diante do exposto percebe-se que o cancer de proés-
tata evidencia um aspecto tragico na vida de um ho-
mem, proporcionando manifestac8es fisicas e psi-
cologicas desestruturadas, desde o recebimento da
noticia, pois para ele isso compromete sua integri-
dade fisica, no que diz respeito a sexualidade, além
de desencadear pensamentos de morte, influencian-
do aspectos emocionais dos mais variados como o
medo, davida, negacdo, raiva, tristeza, sentimento de
impoténcia, desconfianca, sensac¢do de perda da au-
tonomia, entre outros.

O adoecimento por cancer proporcionou mudancgas
relevantes na vida dos pacientes e de seus familiares
induzindo estes a adotar novos habitos de vida em
funcdo do enfermo, tornando-se um dos suportes
mais fundamentais para o enfrentamento da doen-
¢a resultando para um bom progndstico ao paciente,
desde o apoio emocional ao material, o que infeliz-
mente pode acarretar sobrecarga para os cuidado-
res. Por isso sdo necessarias medidas de suporte que
visem oferecer assisténcia qualificada e integral a to-
dos os envolvidos nesta situacao.

Apbs ser observado que a auto percep¢do do homem
guanto aos riscos de sua salde sdo baixos, eviden-
ciados pela procura tardia do servi¢o de saude vé-se
a necessidade de medidas educativas para o grupo
masculino quanto a prevencdo do cancer de prosta-
ta e demais doengas. Salientando a importante atri-
bui¢do dos profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro que exerce um papel imprescindivel nas
acBes educativas para a promogao, prevencao e me-
Ihoria da qualidade de vida.

Embora o cancer carregue em si 0 medo e o estigma
de morte, os entrevistados geraram dentro de si a es-
peranca de cura e fé em Deus como estratégia para
o enfrentamento da doenca e até mesmo aceitacao,
motivados pela vontade de viver, expressaram pala-
vras de fé e disposicdo em realizar todos os métodos
possiveis para alcancar a cura.

O estudo apresentou limitacdes referentes ao tama-
nho da amostra, pois por se tratar de uma pesquisa
qualitativa, o pequeno ndmero de participantes ten-
de a dificultar o encontro de rela¢bes e generaliza-
¢des significativas a partir dos dados. Outra limitagdo
foi a falta de pesquisas anteriores sobre o tema abor-
dado na regido, o que limitou a discussao.

Conclusoes

O estudo possibilitou evidenciar que o diagnostico de
cancer de prostata gera sentimentos de susto, triste-
za, decepcao com tratamento tardio, confianca e ao
mesmo tempo desconfianga frente ao prognostico,
além de tranquilidade se acompanhada por apoio fa-
miliar e espiritual. No que se refere ao conhecimento,
demostrou-se pouco conhecimento quanto aos mé-
todos de diagndstico, o que pode ter determinado as
praticas menos favoraveis de salude, como o desco-
nhecimento das informacdes sobre a importancia do
exame, bem como atitudes de descuido em realiza-lo.

Apesar dos sentimentos negativos gerados pela
doenca, alguns pacientes demostram sentirem-se
se tranquilos, pois receberam o amparo da familia e
amigos. Como medidas de suporte para o enfrenta-
mento da doenga, utilizaram a fé em Deus, o que os
trouxe esperanca de melhora e até mesmo de cura.
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Por fim, recomenda-se que sejam elaboradas estraté-
gias de inclusao dos homens independentemente da
idade em programas de saude para conscientiza-los
sobre a prevencdo do cancer de prostata, quebrando
os paradigmas impostos por eles e pela sociedade de
que o homem nao se cuida. Prop8e-se também me-
didas que acolham tanto o familiar do paciente como
0 mesmo, abrindo pautas para uma assisténcia holis-
tica visto que todos os envolvidos necessitam de um
olhar especial, pois a familia também sofre junto com
0 paciente em todos os estagios do cancer.

Ademais, esta pesquisa apresentou possibilidades
para exploracdo do tema e assuntos relacionados a
ele, oferecendo aos profissionais de salde meios que
permitem uma reflexdo sobre a reconstrucdo melhor
para a atencdo a salde do homem.
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