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RESUMO

No territorio brasileiro, a incidéncia do céncer de prostata € maior entre
homens de idade avancada, sendo o tipo de céncer mais frequente no sexo
masculino, ocupando o segundo lugar apds o cancer de pele ndo melanoma em
todo o pais. De acordo com dados do Ministério da Saude, é previsto que havera o
surgimento de 71.730 novos casos de cancer de prostata até o ano de 2025. O
homem com céancer de préstata requer do profissional da saude, especialmente do
enfermeiro, atencdo especial para o aconselhamento de medidas preventivas e
curativas, objetivando alcancar a promocédo e a manutencdo da sua saude. Porém, é
possivel notar a relutdncia dos homens em relacdo as praticas de prevencdo a
saude, principalmente quando se trata de cancer de prostata, como a realizacdo do
exame de PSA e do toque retal, que muitas vezes € influenciada por diversos
estigmas ligados a ideia de masculinidade. O objetivo geral foi analisar a
contribuicdo da assisténcia de Enfermagem nas acdes preventiva relacionadas ao
cancer de prostata na Atencdo Basica. se de uma pesquisa do tipo de revisao
literaria, de carater descritivo. A pesquisa permitiu a compreensao dos principais
fatores de riscos relacionadas a doenca, como: histérico familiar; hormonios; Raca;
obesidade, consumo de alcool e Tabagismo. Os dados mostraram que existem
muitos obstaculos perante o homem para buscar os sérvios de saude, como o
ambiente ser composto por mulheres, as grandes filas, o atendimento precario, a
falta de profissionais e o funcionamento incompativel com o trabalho dos homens, a
precariedade dos servicos publicos ao atendimento e a ma qualidade, as filas
grandes, a insuficiéncia de vagas, o medo, a angustia e receio quando apresentam
manifestagbes clinicas do cancer de prostata. Sobre as atitudes dos homens ao
serem diagndsticos com a doenca tais como: medo, constrangimento, preconceitos,
depressao, sentimento de impoténcia, angustia, resisténcia, fuga da realidade. Por
fim, a pesquisa aponta a relevancia das acdes preventivas do enfermeiro, E dever
desse profissional encarar o homem como sujeito de acao, principalmente em
situacdes assistenciais cotidianas, estimulando a procura pelos servicos de saude
destinados a eles. O estudo atingiu o objetivo proposto, disponibilizando informacgdes
atuais a respeito das acdes preventivas relacionadas ao cancer de préstata e os

principais aspectos que envolvem a doencga.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Prevencao. Atencao Basica. Enfermeiro.



ABSTRACT

In Brazil, prostate cancer is more common in elderly men, and in Brazil it is the
most common cancer in men, second only to non-melanoma skin cancer in the entire
region of the country. According to data from the National Cancer Institute, there
were 13,772 deaths in 2013 and the estimate of new cases of Prostate Cancer for
2018 is 68,220. Men with prostate cancer require healthcare professionals, especially
nurses, to pay special attention to advising on preventive and curative measures,
aiming to promote and maintain their health. But what is observed is the resistance of
the male public in relation to preventive health measures, especially in measures
related to Prostate Cancer such as the PSA exam and digital rectal exam, which is
influenced due to many prejudices regarding masculinity. The general objective was
to analyze the contribution of Nursing care to preventive actions related to prostate
cancer in Primary Care. research of a literary review type, of a descriptive nature.
The research allowed us to understand the main risk factors related to the disease,
such as: family history; hormones; Race; obesity, alcohol consumption and smoking.
The data showed that there are many obstacles for men to seek health services,
such as the environment being made up of women, long queues, precarious service,
lack of professionals and operations that are incompatible with men's work, the
precariousness of public services to care and poor quality, long queues, insufficient
vacancies, fear, anguish and apprehension when they present clinical manifestations
of prostate cancer. About men's attitudes when diagnosed with the disease, such as:
fear, embarrassment, prejudice, depression, feeling of impotence, anguish,
resistance, escape from reality. Finally, the research highlights the relevance of
nurses' preventive actions. It is the duty of these professionals to view men as
subjects of action, especially in everyday care situations, stimulating the search for
health services intended for them. The study achieved the proposed objective,
providing current information regarding preventive actions related to prostate cancer

and the main aspects involving the disease.

Keywords: Prostate Cancer. Prevention. Basic Care. Nurse.
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1 INTRODUCAO

No Brasil o Cancer de Prostata € mais comum em homens da terceira idade,
€ o tipo de cancer mais incidente nos homens, perdendo apenas para o cancer de
pele ndo-melanoma. Segundo o Ministério da Saude estima-se que71.730 casos
novos de Cancer de Pr@stata para até 2025 (BRASIL, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (MS) diz que o cancer age no organismo de
forma silenciosa em seu estagio inicial, e ndo apresenta sintomas, e com uma
evolucao consideravelmente para o estdgio avancado da doenca, podendo ter como
sintomas nesta fase, dificuldade de urina, dor lombar, um aumento da frequéncia
das miccdes e até mesmo presenca de sangue ou sémen na urina (BRASIL, 2018).

Nesse delineamento o Ministério da Saude (MS) implantou no ano de 2008, a
Politica Nacional de Atengéo Integrada a Saude do Homem (PNAISH) no intuito de
gue o homem fosse em busca por exames e o cuidar de sua saude. Essa (PNAISH),
surgiu juntamente com a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), visto que os
objetivos principais sédo: qualificar a assisténcia a saude masculina na perspectiva de
linha de cuidado de forma que se tenha resguardo a integralidade, além de qualificar
a atencdo primaria, de forma que esta ndo se restrinja a atender apenas a
recuperacao e sim a promocao e a prevencao de agravos (FURTADO et al., 2012).

Segundo Belinelo et al. (2014) homem com céncer de préstata requer do
profissional da saude, especialmente do enfermeiro, atencdo especial para o
aconselhamento de medidas preventivas e curativas, objetivando alcancar a
promocao e a manutencdo da sua saude.

Mas o0 que se observa é a resisténcia do publico masculino em relagdo as
medidas preventivas de saude, especialmente nas medidas relacionadas ao Cancer
de Prostata como o exame PSA e o toque retal, o qual é influenciado devido a
muitos preconceitos em relacdo a masculinidade. Assim os individuos se negam a
realizagdo desse exame por se sentirem constrangidos diante da sociedade,
consequéncia de uma cultura machista, o que impede o diagnéstico precoce e
melhor desempenho do tratamento e controle do cancer prostatico (ARAUJO et al.,
2015).

Nesse sentindo, essa pesquisa busca como objetivo geral analisar a
contribuicdo da assisténcia de Enfermagem nas ac¢des preventiva relacionadas ao

cancer de prostata na Atencédo Basica. Trata como objetivos especificos: relatar os
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fatores de risco relacionados com o Cancer de Prostata, identificar os obstaculos
para a realizagdo do exame de prostata entre os homens, descrever as atitudes dos
pacientes frente ao diagnostico. Frente a tais objetivos propds ainda a pergunta
norteadora: Quais as contribuicdes do enfermeiro relacionada a prevencao do Ca
prostata?

As acbes preventiva do enfermeiro na atencdo basica tém relevante
importancia no cuidado aos portadores do Cancer de Prostata (CP), e € na consulta
de enfermagem que ha esse didlogo e consequentemente o diagnostico precoce,
entretanto deveria haver uma abordagem mais completa, quanto a saude do homem
com eficacia preventiva ou terapéutica, isso contribuiria de maneira significativa, com
o intuito de identificar os fatores de riscos potenciais para possivel desenvolvimento
do Cancer de Prostata (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

Destaca-se a importancia do enfermeiro no desenvolvimento de acgbes
educativas voltadas para a saude masculina, buscando apresentar alternativas para
a promocao do bem-estar, levando em consideracao as diferentes percep¢cdes dos
pacientes, condi¢cdes socioecondmicas, crencas religiosas e origens. I1Sso permitirq
estabelecer um direcionamento adequado para cada classe social nas comunidades,
visando obter resultados mais significantes na reducdo dos casos de cancer de
prostata. Assim, cabe ao enfermeiro, por meio da educacdo em saude, fornecer
informacdes sobre a importancia dos exames na identificacdo precoce da doenca.
(RAMOS, 2018).

A pesquisa se faz necessaria devido a relevancia de fornecer a comunidade
cientifica dados recentes e importantes sobre a salde masculina e a detecc¢éo

precoce de tumores na prostata na Atencdo Basica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CUIDADOS A SAUDE DO HOMEM NA ATENCAO BASICA

O senso comum considera que os homens sejam vistos como o sexo forte,
pois desde pequenos, eles sdo educados, para que entre outras coisas, serem
corajosos, competitivos, destemidos, poderosos, invulneraveis, violentos, provedores
e protetores, e sendo também treinados para suportar, suas dores fisicas e
emocionais, sem chorar (WHO, 2000).

Em todos os tempos os homens sdo educados para responder as
expectativas sociais de modo proativo, em que o risco ndo é algo a ser evitado, mas
sim superado. Sendo assim, a nocdo de autocuidado da lugar a um estilo de vida
autodestrutivo e, em diversos sentidos, vulneravel (INSTITUTO PAPAI, 2009).

Segundo Levorato et al. (2014) é aceitavel mencionar os proeminentes fatores
relacionados a ndo procura por servicos de saude, a saber: o sexo masculino, o
horario de funcionamento das unidades de saude, o horario de trabalho do usuério e
ndo possuir nenhuma doenca. E importante perceber que as nocdes de poder,
diferencas e iniquidade de género, articulados a outras, tais como etnia, classe,
orientacdo sexual, geracao, religido, entre tantos, sdo elementos para entender os
processos de saude e doenca dos diversos segmentos de homens (SCHRAIBER et
al., 2005).

No Brasil, a PNAISH constata a necessidade de reconhecer os elementos
psicossociais que motiva a vulnerabilidade da populacdo masculina, além de
distinguir os principais fatores de morbimortalidade como uma estratégia de atencéo
integral a saude, haja vista que muitos agravos poderiam ser evitados, caso 0s
homens fizessem, com frequéncia, as medidas de prevencdo primaria (BRASIL,
2009).

Logo, a constatacdo de que os individuos acessam 0s servicos de salde
através da atencdo especializada provoca um aumento na morbidade devido a
demora no atendimento e ao aumento dos custos para o SUS. E fundamental,
portanto, fortalecer e melhorar a atencao primaria, garantindo a promoc¢ao da saude
e a prevencdo de doencas evitaveis. Diversas pesquisas comparativas tém
destacado a maior vulnerabilidade dos homens em relacdo as doencas, sobretudo
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as graves e cronicas, e sua tendéncia a falecer precocemente em comparagédo com
as mulheres (NARDI et al., 2007).

2.1.1 A Atencéo Basica e Saude do Homem

A saude vai além de apenas ndo estar doente, envolvendo o equilibrio entre o
funcionamento fisico, mental e social que é essencial para todos os individuos.
Infelizmente, muitas pessoas néo valorizam a importancia da prevencdo para manter
a saude em dia, 0 que acarreta em uma menor procura por servicos de saude basica
(OMS, 1946).

Nessa época, nos anos 90, foram estabelecidos os conceitos de poder,
desigualdade e injustica de género em diversas pesquisas sobre homens e saulde,
conectando-se com outros temas como raga/cor, etnia, orientagcdo sexual, classe,
idade, religido, entre outros, para analisar os processos de saude e doenca que
afetam os diversos grupos de homens (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2010).

Segundo informa¢Bes do 6rgdo responsavel pela saude publica, a atencéo
priméria ou basica em salde é considerada a principal porta de entrada para os
usuarios nos sistemas de saude. Seu principal objetivo é fornecer orientacdes sobre
praticas de prevencdo de doencas, resolver questbes de salde mais simples e
encaminhar casos mais graves para niveis superiores de atendimento. Dessa forma,
a atencdo primaria atua como um mecanismo de organizacdo do fluxo de servigcos
de saude, direcionando os pacientes desde os atendimentos mais simples até os
mais complexos (BRASIL, 2009).

No territério brasileiro, sdo inUmeras as a¢gdes governamentais voltadas para
a atencao primaria, como a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que disponibiliza
assisténcia interdisciplinar para as populacdes através das Unidades Basicas de
Saude (UBSs), por exemplo. As UBSs fornecem atendimentos médicos, realizam
exames, aplicam vacinas e realizam outros tipos de procedimentos para 0s usuarios.

A Assisténcia Primaria € um conjunto de medidas de saude, tanto em nivel
individual quanto coletivo, que engloba acdes de promocao e protecdo da saude,
prevencdo de problemas, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, minimizacdo de
danos e manutencao da saude, visando proporcionar uma assisténcia completa que
influencie na saude e independéncia das pessoas e nos fatores determinantes e

condicionantes de saude das comunidades, conforme indicado por BRASIL (2012).
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Sao elaboradas, por meio da execucdo de cuidados e administracéo,
democréticas e participativas, através de métodos de colaboragédo, com enfoque em
comunidades especificas que habitam &reas determinadas e assumem a
responsabilidade pela salde publica, levando em consideragédo a dinamica do local
onde residem. Utiliza-se de tecnologias diversificadas e avangadas que devem
contribuir para a resolucdo dos problemas de salde mais comuns e importantes em
sua regido, levando em conta critérios de risco, vulnerabilidade, capacidade de
superacao e a obrigacao ética de atender a todas as demandas, necessidades de
saude ou sofrimento.

A Atencd@o Priméria inclui varias acdes, como os times de atendimento aos
moradores de rua, o servigo de assisténcia domiciliar Melhor em Casa, o programa
de saude bucal Brasil Sorridente e o PACS, que visa melhorar a saude das
comunidades por meio de agentes comunitarios de saude.

No que se refere a politica nacional de atencdo primaria a saude, sao
englobadas as iniciativas do programa de cuidados de saude destinados aos
homens, visando aprimorar o bem-estar da parcela masculina da populagao
brasileira. Isso é feito de maneira a reduzir de modo eficaz as taxas de doencas e
mortes, por meio da abordagem estratégica dos fatores de risco e da facilitacdo da

entrada nos servicos e acdes de cuidado integral a saude (BRASIL, 2009).

2.1.2 Politica de Atencao Integral a Satde do Homem

Uma das metas principais desta diretriz € impulsionar iniciativas de bem-estar
gue tenham um impacto positivo no entendimento da realidade exclusiva do sexo
masculino em diversos ambientes socioculturais e socioecondmicos; outra meta é o
reconhecimento das diferentes etapas de crescimento e estrutura dos servicos de
saude locais e modelos de administracdo. Esse conjunto de acfes visa aumentar a
expectativa de vida e reduzir as taxas de doencas e mortes evitdveis nessa parcela
da populacédo (BRASIL, 2012).

Com o objetivo de promover a saude masculina, a Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude do Homem segue as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Primaria - que € a primeira porta de acesso ao Sistema Unico de Saude - e
busca humanizar os servicos de saude, em conformidade com os principios do SUS,
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fortalecendo as acbes e servigos integrados para o cuidado da saude (BRASIL,
2008).

De acordo com o documento do Brasil de 2012, os individuos acessam 0s
servicos de saude através da atencdo especializada, acarretando um aumento nos
problemas de saude devido a demora no atendimento e gerando maiores gastos ao
Sistema Unico de Saude. Torna-se fundamental fortalecer e aprimorar a atengéo
basica, assegurando, dessa forma, a promoc¢ao da saude e a prevencao de doencas
evitaveis, como previsto no documento de 2008 do Brasil.

Os principios e diretrizes do PNAISH descrito logo abaixo:

A presente politica enfatiza a necessidade de mudancas de paradigma no
gue concerne a percepcao da populagdo masculina em relagédo ao cuidado
a sua saude e a salde de sua familia. Considera essencial que, além dos
aspectos educacionais, entre outras acdes, 0s servigos publicos de saude
sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem se sinta
integrado. Como formulagdes que indicam as linhas de acdo a serem
seguidas pelo setor saude, as seguintes diretrizes devem reger a
elaboracdo dos planos, programas, projetos e atividades. Elas foram
elaboradas tendo em vista a integralidade, factibilidade, coeréncia e
viabilidade, sendo norteadas pela humanizacdo e a qualidade da
assisténcia, principios que devem permear todas as acdes (BRASIL, 2009,
p. 29).

A Politica de Atencdo Integral a Saude do Homem leva em conta as
diferengas entre os homens. As masculinidades s@o construidas historicamente e
sécio-culturalmente, sendo a significacdo da masculinidade um processo em
permanente construcdo e transformacéo. “O ser homem, assim como o ser mulher é
constituido tanto a partir do masculino como do feminino. Masculino e feminino séo
modelos culturais de género que convivem no imaginario dos homens e das
mulheres” (BRASIL, 2008).

2.2 DOENCAS DA PROSTATA

De acordo com Vajpayee (2007) com o envelhecimento do homem, alguns
problemas de saude tendem a aparecer, e, alguns desses problemas acomete a
glandula prostatica, fazendo com que haja alteracdes tanto em termos de tamanho,
como também em termos funcionais. Entre essas patologias da préstata, os mais
comuns sao: Prostatite, Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP) e Cancro da

Préstata (CaP). Atencdo que uma dessas alteracfes/doencas nédo leva a outra. Por
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exemplo, ter prostatite ou aumento da préstata ndo aumenta o risco de cancro de
prostata. Também € possivel que se tenha mais de uma condicdo ao mesmo tempo,
e, a maioria das alteracfes da prostata, ndo sédo cancro.

Ainda de acordo com Vajpayee (2007) Os sintomas presentes na Prostatite
sdo, Problemas em urinar; Sensacdo de ardor ou ardéncia ou dor ao urinar;
Necessidade forte e frequente de urinar, mesmo quando h& apenas uma pequena
quantidade de urina; Calafrios e febre alta; lombalgia ou dores no corpo; Dor baixa
na barriga, na virilha ou atras do escroto; Pressao retal ou dor; Descarga uretral com
evacuacgOes; Pulsagcao genital e retal; Problemas sexuais e perda do desejo sexual,
Ejaculacdo dolorosa.

Atendendo a frequéncia e complexidade desta patologia, e na tentativa de
uma abordagem diagndstica e terapéutica mais eficaz, foi recomendada pelo
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases do National
Institute of Health a classificacdo atualmente mais utilizada que diferencia os quatro
tipos de prostatite: Prostatite Bacteriana Aguda, Prostatite Bacteriana Croénica,
Sindrome de Dor Pélvica Cronica e Prostatite Inflamatéria Assintomatica
(HOFFBRAND, 2013).

Segundo Silva (2018), os tipos de Prostatite podem ser descritos conforme

expresso no Quadro 1.

Quadro 1 - Tipos de Prostatite.

TIPOS DE PROSTATITE DEFINICAO
Prostatite Bacteriana | Este tipo de prostatite é causado por uma infe¢éo bacteriana e surge
Aguda subitamente (agudo) e, assenta em critérios clinicos e na evidéncia

de infecdo e inflamacao da Prostata. Os sintomas incluem calafrios,
febre, muitas vezes ha sangue na urina (hematuiria) e seu nivel de
PSA pode ser maior que o normal. E 0 menos comum dos quatro

tipos de prostatite, mas é o mais facil de diagnosticar e tratar.

Prostatite Bacteriana | Também causada por bactérias, esse tipo de prostatite ndo aparece
Cronica de repente, mas pode ser incbmodo. O (nico sintoma que pode ter é
a infecbes da bexiga que continuam voltando (sintomatologia
persistente mais de 3 meses). A causa pode ser um defeito na
prostata que deixa as bactérias se acumularem no trato urinario. O
tratamento é feito com antibiéticos durante um longo periodo de
tempo é melhor para este tipo. A prostatite bacteriana crénica é a

causa mais frequente da infecao urinaria recorrente no homem .
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Sindrome de Dor Pélvica | E definido como dor pélvica recorrente ou persistente associado a
Cronica sintomatologia sugestiva de disfuncdo (sintomas relacionados com
mau funcionamento) do trato urinario baixo, sexual, gastrointestinal
ou ginecoldgico, sem infecdo ou outra patologia ébvia documentada.
Seus sintomas podem ir e vir sem aviso prévio. Pode ser encontrado
em homens de qualquer idade desde o final da adolescéncia até os
idosos. Pode haver dor ou desconforto na regido da virilha ou da
bexiga.. Este distirbio € o tipo mais comum, mas menos

compreendido das prostatites.

Prostatite Inflamatéria | Com esse tipo de prostatite, 0 doente ndo apresenta sintomas. E
Assintomatica frequentemente encontrado quando esta passando por testes para
outras condi¢Bes, como para determinar a causa da infertilidade ou
para procurar cancro da prostata. No caso de estar presente essa
forma de prostatite, o teste de PSA pode dar um valor maior do que
o normal (12). Quanto ao tratamento, os homens com essa condigdo

geralmente ndo sdo tratados, mas um teste de PSA repetido

geralmente sera feito se o valor de PSA for alto.

Fonte: Silva (2018).

2.3 CANCER DE PROSTATA

O 6rgdo masculino chamado préstata € situado na regido inferior do
abdémen. Com formato similar ao de uma macéd, é de pequenas dimensdes e
encontra-se logo abaixo da bexiga, diante do intestino grosso, que é a parte final do
intestino grosso. A prostata envolve a parte inicial da uretra, que é o canal por onde
a urina, armazenada na bexiga, é eliminada. Durante o ato sexual, a préstata libera
uma porc¢ao do liquido seminal, que contém os espermatozoides.

Segundo o INCA (Instituto Nacional de Cancer), o cancer de prostata € uma
condicdo desencadeada pelo crescimento descontrolado de células na prostata,
levando a formacao de células andmalas que se multiplicam e formam um tumor.
Alguns desses tumores podem se desenvolver de forma agressiva, se espalhando
para outras partes do corpo e resultando em 6bito. No entanto, a maioria dos casos
evolui de maneira lenta (levando cerca de 15 anos para atingir 1 cm3) e nao
apresenta sintomas ao longo da vida, ndo representando ameaca a saude do
individuo.

O desenvolvimento do cancer de prostata (CAP) costuma ser assintomatico

em varias situacfes, o que torna complicada a deteccdo precoce. Dessa forma,
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qguando finalmente diagnosticados, os pacientes frequentemente estdo em fases
avancadas da doenca, 0 que prejudica as perspectivas de recuperacao.

Conforme o INCA (2005), apesar de identificar e tratar o cancer precocemente
poder evitar a evolucdo da doenca e o surgimento de metastases, também é
possivel identificar tumores de crescimento lento, que ndo representam riscos a
saude. Por isso, é aconselhavel adotar medidas de prevencao basicas, por meio de
acdes educativas. E importante orientar o plblico masculino sobre a importancia da
deteccdo precoce do cancer de prostata, explicando os métodos de diagnéstico
disponiveis e incentivando a busca por cuidados de saude. Além disso, é essencial
treinar os profissionais de salde para reconhecer os sinais de alerta que indicam
suspeita de cancer de prostata e os procedimentos para diagnosticar precocemente

os casos (Figura 1).

Figura 1 - Préstata com tumor a esquerda em comparagao a préstata normal a direta.
Fonte: Anatomia Humana, 2001.

De acordo INCA (2008) a evolucao do cancer de prostata em sua face inicial
€ considerada silenciosa, sendo uma fase assintomatica em muitos pacientes e se
apresentar sintomas sdo semelhantes aos sintomas do crescimento benigno da
prostata como a dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o
dia ou a noite. Na fase avancada, pode provocar sintomas urinarios ou, quando mais
grave, infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal. Com o avancar do cancer de
préostata a doenca se espalha para outras partes do corpo, sendo sintoma comum a

dor 6ssea, geralmente atingir as vertebras, pelve ou costelas.

2.4 TIPOS DE CANCER DE PROSTATA
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Segundo Silva et al. (2021) o cancer de prdstata ndo € Unico e nao ocorre de
forma igual para todos os homens. Cada tipo tem sua historia natural e evolucéo
peculiares. Em um mesmo 6rgdo pode ter varios tipos de tumores malignos da
mesma linhagem com graus de agressividade, caracteristicas, gravidade e formas
diferentes. Os tipos de Cancer de Préstata, podem ser descritos conforme expresso

no Quadro a seguir.

Quadro 2 -Tipos de Céancer de Préstata.

TIPO DE CANCER DE DEFINICAO
PROSTATA
Adenocarcinoma: € um tipo de cancer mais comum a proliferacdo anormal das células
se origina diretamente no tecido glandular da prostata.
Sarcoma: um dos tipos raros de cancer de prostata que ndo ocorre sé na

terceira idade, jovens adultos e até em criangcas podem surgir no
tecido moles ou 6sseo.

Tumor Neuroendécrino: cancer muito agressivo e raro, secreta substancias atipicas e acelera
0 crescimento descontrolada da neoplasia, origina-se nas células
enddcrinas e neurais do tecido afetado.

Carcinoma: neoplasia que ocorre em qualquer 6rgdo do corpo, surge no tecido
epitelial que reveste a pele e diversos 6rgédo, incluindo a préstata.

Carcinoma de Células de | tipo cancer mais especifico acomete o epitélio que reveste o sistema
Transicao: urinario, mais frequente na bexiga e prostata.

De maneira geral, ndo existe um caso de tumor igual ao outro,
dependente do tipo, evolucdo, idade do paciente, estado geral, o
diagnéstico precoce e tratamento correto pode salva a vida de
homens diagnosticados com cancer de préstata

Fonte: Silva et al. (2021).

2.5 PROPAGACAO DO CANCER DA PROSTATA

A Glandula Prostatica possui uma forma esférica e medidas de quatro
centimetros de largura, dois centimetros de comprimento e trés centimetros de
altura, equivalente ao tamanho de uma noz. Sua principal fungdo é produzir uma
substancia que, junto com as secrecdes da vesicula seminal e dos espermatozoides,
compdem o esperma. Essa producédo é regulada por horménios sexuais conhecidos
como "androgénios"”, com destaque para a testosterona. A principal responsabilidade
da préstata é gerar o liquido que preserva e alimenta os espermatozoides no sémen,
promovendo a sua fluidez. Localizadas imediatamente atras da prostata estdo as
glandulas chamadas vesiculas seminais, responsaveis por produzir a maior parte do

liquido presente no sémen. Ja a uretra, encarregada de conduzir tanto a urina



22

guanto o sémen para fora do organismo atraves do pénis, atravessa o centro da
prostata (ANKERST et al., 2013).

O cancer de prostata apresenta uma variedade de formas, sendo importante
ressaltar que a grande maioria dos casos sdo adenocarcinomas, originados das
células glandulares. Além disso, existem outros tipos menos comuns, como
sarcomas, carcinomas de pequenas células, tumores neuroenddcrinos e carcinomas
de células transicionais. Alguns desses tipos raros podem se espalhar rapidamente,
porém a maioria tem um desenvolvimento mais lento (DEVITA; LAWRENCE, 2015).

De fato, estudos de autdpsia mostram que muitos homens mais velhos, e até
mesmo alguns mais jovens e que morreram de outras doencas também tiveram
cancer de prostata sem que nenhum sinal ou sintoma fosse apresentado,
desconhecendo plenamente a existéncia da doenca em seu organismo (RHODEN;
AVERBECK, 2009).

No que se refere ao CA de préstata este cancer € o sexto em todo mundo, e 0
gue mais acomete o publico masculino, chegando a cerca de 10% do total de cancer
diagnosticado. Os sintomas iniciais do cancer de prOstata na fase inicial, ndo
provoca sinais de que o0 mesmo existe, porém, em estdgio avancado este é capaz
de causar alguns sintomas: micc¢éo frequente, fluxo urinario fraco ou interrompido,
vontade de urinar de forma frequente, principalmente no periodo noturno, sangue
presente na urina ou no sémen, disfuncdo erétil, dor ou incémodo no quadril, pernas,
coxas, costas, ombros ou outros 0ssos se caso a doenca tiver se disseminado ou
fraqueza ou dorméncia nos pés (INCA, 2017).

Tais sintomas clinicos do paciente podem ser comparados com exames de
ultrassonografia trans retal, ressonancia magnética, tomografia, ecografia, urografia,
endoscopia urinaria, biépsia, entre outros. Quanto a prevencao, do CA de prostata é
a acao tomada para reduzir chances de contrair a doenca, portanto preveni-lo
significa evitar fatores de risco que acabam aumentando as chances de desenvolver
a enfermidade (INCA, 2017).

A responsabilidade de prevenir o cancer de prOstata esta parcialmente nas
maos do proprio individuo, que deve adotar habitos que reduzam as chances de
desenvolver a doenca. A taxa de mortalidade relacionada ao cancer de prostata é
consideravelmente baixa, o que indica que o progndstico é favoravel quando

detectado e tratado precocemente. Portanto, a falta de diagnéstico precoce pode
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resultar em efeitos negativos, com uma média global de sobrevida estimada em 58%
em cinco anos (INCA, 2017).

Uma maneira adicional de evitar a doenca é cuidando da alimentacéao.
Estudos mostram que uma dieta com muitas frutas, legumes, gréos integrais e
menos gordura, especialmente de fontes animais, pode reduzir o risco de céancer,
assim como de outras doencas crdnicas ndo transmissiveis. Manter o peso
adequado, praticar exercicios fisicos regularmente e adotar outros habitos saudaveis
também é fundamental. Recomenda-se realizar pelo menos 30 minutos de atividade
fisica por dia, manter um peso saudéavel, reduzir o consumo de alcool e ndo fumar.
Além disso, para prevenir o cancer de prOstata, € importante ter uma dieta
equilibrada, manter o peso adequado, se exercitar regularmente, ndo fumar e evitar
0 consumo de alcool (GOMES et al., 2008).

Nos paises mais avancados, essa taxa de sobrevivéncia chega a 76%,
enquanto nos paises em desenvolvimento fica em torno de 45%. No Brasil, 0
Sistema Unico de Satde tem oferecido para os homens a oportunidade de realizar
exames preventivos para deteccdo do cancer de prostata. No entanto, a procura por
esse tipo de exame ainda é baixa, devido a falta de habito dos homens em buscar
servicos de saude, mesmo quando apresentam sintomas (VIEIRA et al., 2008).

Quando presente exclusivamente na glandula prostatica, o cancer de prostata
pode ser abordado por meio de cirurgia oncoldgica, radioterapia e até mesmo
observacéo atenta, em situacdes especificas. Em casos de metastase, isto €, se a
doenca se espalhou para outras regiées do corpo, a radioterapia € combinada com
terapia hormonal, juntamente com cuidados paliativos (INCA, 2017).

A decisdo sobre a terapia mais adequada é tomada de maneira
personalizada, por um profissional qualificado da area médica, levando em
consideracdo as caracteristicas individuais de cada paciente, como riscos,
beneficios e resultados mais favoraveis, levando em conta o estagio da doenca e as
condicdes clinicas. Todas as opcdes terapéuticas sdo disponibilizadas de forma
completa e sem custos, através do Sistema Unico de Salde (SUS) (QUIJADA et al.,
2008).

2.6 FATORES DE RISCO
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Ao se falar no cancer de préstata, devemos realizar um levantamento para
identificar os riscos que possa vir acometer o paciente, visando atende-lo de forma
integral e humanizada, o enfermeiro tem o dever de realizar essa avaliagdo assim
podendo suprir todas suas necessidades. Sabendo-se que cada paciente reage de
forma diferente no enfrentamento do diagnostico positivo, se deve realizar um
acolhimento humanizado nas consultas também se estendendo aos familiares mais
proximos, assim podendo evitar algumas caracteristicas humanas oportunistas
como: depressao, confrontos familiares e problemas psicoldgicos. Quando
abordamos o assunto de prevencao e medidas relacionadas ao cancer de préstata
sabemos que ainda ndo existem fatores especificos comprovando, que e quais
determinam o seu surgimento apenas se destacam como fatores de riscos provaveis
conhecidos: idade, etnia - raca Negra e hereditariedade (MEDEIROS; MENEZES;
NAPOLEAO, 2011).

O cancer de prostata também se sobressai como um importante problema de
saude publica mundial, tendo sido observado, a partir de 1960, um aumento
progressivo na sua incidéncia em varios paises (GUERRA; GALLO; MENDONCA,
2005).

2.7 SINAIS E SINTOMAS DO CANCER DE PROSTATA

Geralmente, o cancer de préstata em estagio inicial ndo costuma manifestar
sintomas. Por isso, € essencial que os homens facam exames de rotina, ja que
alguns pacientes podem nunca apresentar sintomas. No entanto, conforme a doenca
avanca, 0s sintomas mais comuns incluem dificuldades para urinar, micgao
frequente durante a noite e dor ao urinar.

O aumento da prostata tem um desenvolvimento discreto durante o estagio
inicial do cancer de prostata. Muitos pacientes ndo manifestam sinais evidentes ou,
quando o fazem, sdo semelhantes aos do crescimento benigno da prostata. Os
primeiros indicios podem surgir durante o crescimento local do tumor, causando
dificuldade para urinar, hesitacdo ao urinar, diminuicdo do fluxo de urina,
necessidade frequente de urinar durante o dia ou a noite, irritacdo na bexiga
(sintomas irritativos). (BRASIL, 2018).

Mais adiante, podem aparecer sinais do cancer de préstata invadindo 6rgaos

proximos, como a bexiga (presenca de sangue na urina) ou no reto (sangue nas
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fezes, dor retal), além dos ganglios linfaticos da pelve (inchaco nas pernas) e do
abddémen (dor abdominal). A maior parte das metastases a distancia ocorre nos
0Ss0s, principalmente na coluna, quadris e costelas, causando dor localizada nesses
locais. Nos estagios mais avancados, a doenca resulta em fraqueza, anemia e perda
de apetite (BRASIL, 2018).

2.8 O DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA

A deteccdo precoce para 0 cancer de prOstata € fundamental para seu
tratamento, visto que nessa fase, 90% sdo curaveis. Em sua fase inicial ndo ha
sintomas, por isso, a ida anual ao urologista € essencial para 0 acompanhamento da
glandula. A recomendacédo da Sociedade Brasileira de Urologia recomenda o exame
de toque retal realizado a partir dos 50 anos para homens sem casos na familia e
aos 45 anos para homens com casos na familia e negros (BRASIL, 2018).

Varios exames podem ser feitos para diagnosticar o cancer de préstata dentre
0S quais: exame de PSA (pode ser alto, embora 0 aumento ndo canceroso da
prostata também possa fazer aumentar os niveis de PSA); PSA livre (pode ajudar a
mostrar a diferenca entre HPB e cancer de prostata); AMACR (um exame mais novo,
mais sensivel que o exame de PSA para determinar cancer de prostata); Urinalise
(pode revelar sangue na urina); Exame de urina ou do liquido prostatico (pode
revelar células atipicas);

A bidpsia da prostata € o Unico teste que pode confirmar o diagnostico. Em
caso de confirmacédo da doenca, outros exames podem e devem ser realizados no
sentido de se determinar se cancer se alastrou como: Tomografia computadorizada,
Cintilografia 0ssea, e o Raio X toracico. Cabendo ressaltar que o0s exames
possibilitam ndo mais a prevencdo, mas o rastreamento dos casos de cancer de
prostata do municipio, ajudando a diagnosticar o problema que sera entdo

acompanhado para inicio do tratamento, caso a doenca seja identificada.

2.8.1 A Importancia do Enfermeiro no Diagndéstico Precoce de Cancer de

Préstata

O papel do enfermeiro perante aos cuidados assumem uma importancia

central perante as respostas as necessidades de cuidados destes pacientes,
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atuando na promocao saude e deteccdo precoce de agravos, no sentido de orienta-
los sobre os fatores de risco e medidas de prevencédo (OLIVEIRA et al., 2015).

A importancia da atuacdo do enfermeiro no tratar e cuidar da saude dos
homens, estes devem atentar para 0os aspectos culturais que os tornam singulares
em ambito geral, permitindo assim a continuidade do cuidado. Nesse sentido, é
fundamental a discussédo sobre a masculinidade para os servicos e profissionais de
saude, bem como para a populacdo, no sentido de romper com o paradigma de
invulnerabilidade dos homens e de fazer ecoar as necessidades desse grupo, muitas
vezes, esquecidas e embutidas ndo sé pelo sistema de saude, mas pelo préprio
homem (STORINO et al., 2013).

As bases para intervencdo em enfermagem devem-se manter sobre os pilares
da educacdo em saude, visto que devem desvelar o medo que os homens tém da
prevencao, sendo assim necessario burlar estratégias que garantam de prevencgéo e
deteccdo do cancer de prostata. O profissional enfermeiro como integrante da
equipe multiprofissional e atuante na Estratégia Saude Familia (ESF), considerada
porta de entrada para o sistema de salude, apresenta papel de destaque, atuando
mediante adocdo de préaticas assistenciais, preventivas e de promoc¢do a saude.
Enfermagem tem papel fundamental na utilizacdo do Processo de Enfermagem para
viabilizar um atendimento organizado e de qualidade aos pacientes (CHAVES et al.,
2016).

2.9 TRATAMENTO

O tratamento do cancer de prostata consiste em diferentes abordagens
terapéuticas, podendo ser utilizadas isoladamente ou em conjunto. A principal opgao
€ a cirurgia, que pode ser combinada com radioterapia e terapia hormonal,
dependendo de cada situacdo. No caso de um tumor localizado apenas na préstata,
a cirurgia oncolégica ou a radioterapia podem ser eficazes. JA& em casos de
metdstase, quando o céncer se espalha para outros 6rgaos, a radioterapia
associada a terapia hormonal e tratamentos paliativos séo utilizados.

A escolha do tratamento mais adequado é personalizada, feita por um médico
especializado, com base nos riscos, beneficios e melhores resultados esperados
para cada paciente, levando em consideracao o estagio da doenca e as condi¢cdes
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clinicas individuais. Todas essas opc¢des terapéuticas sao disponibilizadas de forma
completa e gratuita pelo Sistema Unico de Saide (SUS) (INCA, 2008).

2.10 O PAPEL DA ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DO CANCER DE
PROSTATA

E amplamente conhecido que a enfermagem é uma carreira dedicada a
prestacdo de cuidados diretos aos pacientes e desempenha um papel crucial na
promocdo da educagdo em saude. Através do esclarecimento de duvidas, da
implementacdo de estratégias educativas para prevenir problemas de saude e do
estimulo ao autocuidado da populacdo masculina, os profissionais de enfermagem
desempenham um papel fundamental (ALBANO et al., 2010).

Esse profissional deve prestar assisténcia ao paciente, promovendo e
mantendo a saude do mesmo, criar vinculos com o paciente, proporcionando que 0
mesmo tenha um vinculo com eles de respeito, empatia e humanizacao, melhorando
assim os cuidados bioldgicos e psicoldgicos do paciente (FRACOLLI et al., 2014).

De acordo com Oguisso et al. (2018) o papel do enfermeiro junto ao paciente
com cancer € muito importante, pois ele desempenha um papel na rotina e durante
todo o cuidado ininterrupto desses pacientes que ora precisam tomar suas decisdes
e consequentemente avaliar as suas intervengbes que vém sendo aplicadas e
utilizar o cuidado sistematizado de forma organizada. Além do desenvolvimento de
equipes interdisciplinares, métodos alternativos de tratamento também podem
auxilid-lo na ultima etapa (implantacdo do atendimento e avaliacdo do desfecho do
Obito) para que os profissionais possam ampliar seus conhecimentos sobre a
doenca.

No que tange, para prestar seguranca nos cuidados prestados aos pacientes,
o profissional deve sempre buscar énfases para que estas intervencbes sejam
realizadas, para avaliar de forma individual e imperiosa quaisquer que sejam 0s
resultados adquiridos pelos cuidados ora prestados em pacientes que sejam
oncoldgicos prostaticos (OLIVEIRA et al., 2015).

E neste contexto que entra a presenca do enfermeiro, profissional t&o
importante no pré e pés tratamento posto que ele tem um amplo campo de trabalho
para contribuir com a salde do individuo em diversos tipos de servicos

farmacéuticos, no entanto, a qualidade precisa ser administrada, e ndo ha outra
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forma de prestar este servico a ndo ser pela conscientizacdo das pessoas, pois, por
meio delas, identificaremos a causa das ocorréncias e as agdes corretivas para as
mesmas e, para esse sucesso, é fundamental que haja comprometimento de todos
envolvidos, desde a alta direcdo até os auxiliares, gerando assim uma lideranca
eficaz, um bom trabalho em equipe, qualidade e eficiéncia no servico prestado
(SILVA, 2009).

Dessa forma, na area da oncologia, o profissional qualificado é essencial no
acompanhamento do paciente com cancer de prostata é extrema pois a integracao
de uma equipe com funcionamento harmoénico, permite um ambiente mais seguro
com amplos e efetivos canais de comunicagdo, torna os tratamentos mais efetivos,
mais seguros e mais bem tolerados pelos pacientes, visto que ha os que defendem
a oncologia, por ser considerada uma atividade multiprofissional (RAMONE, 2020).

Ressalta ainda que a toda a equipe de enfermagem, ou qualquer profissional
de salude possa agir para evitar o sentimento que é angustiante é que geralmente se
aloja no convivio familiar com o doente, pois nos cuidados paliativos dentro do setor
da oncologia, o0 objetivo da assisténcia deve compreender na promocao que atende
uma qualidade de vida e que seja dentro do conforto dos pacientes e também para a
familia, pois estes enfrentam juntos a enfermidade, estes deve atuar na prevencao
e no alivio dos sintomas para que possa ser apoiado as necessidades psicossociais,
e as emocionais, como também as espirituais do enfermo e acompanhante (SILVA,;
MOREIRA, 2011).

Ressalta-se que o enfermeiro tem que ter consciéncia da sua importancia
como o profissional do medicamento e do paciente assumindo o seu papel na
sociedade, prestando atencdo adequada, informando e orientando sobre o uso
correto de cada medicamento, promovendo a salude e melhorando a qualidade de
vida, fazendo a diferenca através da Atencdo Farmacéutica, sendo assim, € muito
importante que todo entendimento das informacBes constantes na prescricao
(SILVA, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo bibliografico de natureza exploratéria, qualitativa de
carater descritivo. De acordo com Gil (2008), o estudo de revisao bibliografica € um
estudo de revisdo feito com rigor, baseado em materiais que ja estdo publicados,
como artigos cientificos, livros, etc... e este tipo de pesquisa, admite uma cobertura
mais extensa do fendmeno a ser estudado.

Assim sendo, o presente estudo, entdo, seguira as etapas sugeridas por Gil
(2010), sendo estas como a escolha do tema, o levantamento bibliografico
preliminar, a formulacdo do problema, a elaboracdo do plano provisorio de assunto,
a busca de fontes, de leitura do material, do fichamento, da organizagéo l6gica do
assunto e da redacao do texto.

A revisdo bibliografica consiste em fazer um levantamento bibliografico da
documentacédo existente sobre o assunto proposto. A reviséo bibliografica é baseada
na analise da literatura ja publicada em forma de livros, revistas, publicacbes
avulsas, impressa, escrita e até eletronica, disponibilizada na internet (SEVERINO,
2002).

A revisdo de literatura/pesquisa bibliografica contribui para obtencdo de
informacgdes atual do tema estudado, permite conhecer publicacbes sobre o tema e
0S aspectos ja abordados e analises das opinides dos pesquisadores, dos diferentes
pontos de vista, sobre o tema, ou aspectos relacionados ao tema ou problema de
pesquisa (SILVA; MENEZES, 2000).

E uma pesquisa de abordagem qualitativa de carater descritivo. Descrito
porque abrange um aspecto geral e amplo de um contexto social, possibilita o
desenvolvimento de analises, explica as relagdes de causa e efeitos dos fenbmenos,
sendo mais adequado quando forem necessarios informacdes de varios setores e
elementos que implicam em determinados fendémenos (OLIVEIRA, 2008).

E qualitativo por ndo empregar dados estatisticos, ndo ter intencdo de
numerar, medir unidades e categorias, descricdo facil da complexidade de uma
questdo que pode contribuir para mudancas de paradigmas e de comportamento
(OLIVEIRA, 2010).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

Houve uma busca criteriosa dos artigos, foi realizada por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que disponibiliza a secdo especifica de ciéncia da saude
em geral, do Google Académico, permitindo o acesso a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), a Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) ao Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). A
producdo disponibilizada eletronicamente e possibilita o acesso facil a estudos

recentes sobre a tematica.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados, foi realizada uma leitura rapida de todo o
material obtido selecionando os que realmente interessam para a elaboracdo do
trabalho. Apés a coleta dos dados foi selecionado as informacdes mais relevantes
para a pesquisa, seguida de uma andlise descritiva das mesmas buscando
estabelecer uma compreensao e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado,

respondendo a problematica em questao.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Foi realizado uma leitura rapida de todo o material obtido selecionando os que
realmente interessavam para a elaboracdo do trabalho. Foi escolhido artigos e
publicacdes em revistas de enfermagem de importdncia que fundamente a ideia
principal do tema, onde foi relacionado conceitos de autores diferentes com o intuito
de promover uma discusséo pro ou contra a determinada colocacao para responder

ao problema da pesquisa.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram excluidas as obras que ndo se encontrem disponiveis na integra,
aquelas duplamente indexadas nas bases de dados, artigos que néo estejam ligados
com o tema de estudo, 0s que se apresentavam em outras linguas e fora do periodo

estipulado para a pesquisa.
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No que tange ao delineamento temporal das referéncias foram selecionadas
publicacdes a partir de 2005 a 2021, disponivel integralmente e de forma gratuita.
Porém, artigos e teorias com publicagcbes mais antigas, caso forem relevantes ao
estudo também puderam fazer parte da revisdo. Todos aqueles que ndo atenderam

a esses critérios foram excluidos.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os artigos foram rigorosamente referenciados, sendo respeitadas as ideias
dos autores, conforme previsto na Lei n°® 9.610/98, Lei do Direito Autoral que
determina que pertenca ao autor os direitos morais e patrimoniais sobre a obra que
criou, assim como foi respeitado o direito de ter seu home, pseuddénimo ou sinal
convencional indicado ou anunciado como sendo o do autor, na utilizacdo de sua

obra.

3.7 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS

Segundo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude todas as
pesquisas apresentam riscos, tanto na proporcao fisica, quanto psiquica, moral,
intelectual, social, ou cultural, de modo que, em todas as pesquisas envolvendo
seres humanos deve ser realizada anélise das possibilidades de riscos imediatos ou
posteriores, aos individuos envolvidos, e a sociedade (BRASIL, 2012).

No entanto, neste tipo de pesquisa, revisdo bibliografica, o principal risco
apresentado é a ocorréncia de plagio, sendo que quando isso acontece implica em
crime de direitos autorais tal como é previsto na resolugcdo 9610/1998. Logo, sera
feita a referencias dos respectivos autores, conforme exige a resolugcdo. Todos os

dados serdo analisados e discutidos, de acordo com 0s objetivos propostos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, as seguintes categorias foram estabelecidas:
(1) Fatores de Risco; (2) Obstaculos para a Realizacdo do Exame (3) Atitudes frente
ao diagnostico e (4) Contribui¢cdes do enfermeiro relacionada a prevencéo do Céancer
de Prostata. As categorias sdo apresentadas na forma textual, utilizando trechos

coerentes dos artigos

4.1 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO CANCER DE PROSTATA

Quadro 3 - Fatores de Risco relacionados ao Cancer de Prostata.

ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES
2005 Risco de cancer no Brasil: tendéncias e estudos | Guerra; Gallo; Mendoncga
epidemioldgicos mais recentes
2012 O homem e o céncer de prostata: provaveis | Vieira; Araljo; Vargas
reacdes diante de um possivel diagnéstico.
2018 Praticas de enfermagem na prevencao do cancer | Ramos
de préstata.
2019 Perfil e fatores associados ao cancer de prostata | Koseki
em Criciima
2021 Fatores de risco para o cancer de préstata e a | Flor
importdncia do exercicio fisico como fator
preventivo, como parte integrante do tratamento e
para sobreviventes do cancer de préstata.

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2023).

Nessa categoria foi observado que de acordo com uma pesquisa realizada
por Flor (2021), realizada através de uma revisdo bibliografica na opinido de varios
autores, informa que o cancer de préstata esta relacionado a um, ou varios fatores
como idade; Histérico familiar; Horménios; Raca; Obesidade; Fatores de
Crescimento semelhantes a insulina; Doencas Sexualmente Transmissiveis;
Consumo de alcool e Tabagismo.

Esses fatores de risco sdo apontados por pesquisas feita do Ministério da
Saude (2015), deve ser rotina anual: homens com 50 anos a mais, e com 45 anos
com histérico familiar de CA, deve ir ao urologista anualmente, que tem histérico
familiar a chance de desenvolver CA é maior, homens negros tem mais casos
registrados, e a obesidade, sobrepeso, tabagismo e consumo de alcool, também tem
mais chance de contrair a doenca.

Em um estudo feito com registros de prontuarios de pacientes com Cancer de

Préstata, admitidos na Fundagcdo Assistencial da Paraiba, mais conhecido como
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Hospital da (FAP), em Campina Grande, Estado da Paraiba, afirmou num estudo de
caso de controle brasileiros realizado, apontando como fator de risco a
ancestralidade africana, o tabagismo, a historia familiar, e esses fatores aumentam o
risco dos homens nessa cidade de contrair a doenca. A gestdo dessas cidades,
recomenda que haja uma triagem com 0s homens que apresente um ou mais
combinacgdes desses pontos (KOSEKI, 2019).

Sobre a ancestralidade, de acordo com autores apontados por Keseki, (2019),
€ possivel afirmar que a associacdo positiva para esse risco aumentando no caso de
ancestralidade africana, reflete pelos dados obtidos dos homens europeus.

Corroborando com tais dados, Ramos (2018), sobre a questdo da
hereditariedade, nota-se que ela exerce um papel importante para o risco da
populacdo alvo, uma vez que em cada situacdo é preciso que haja, condutas e
planejamento para exercer a melhor forma de trabalho para considerar que esse
risco se some a um elevado numero de diagnosticos positivos em questdo de
poucos anos, tornando esse evento um grande problema de saude publica.

Outro fator de risco que merece destaque, é a negagdo que 0 paciente
enfrenta com a doenca, ou seja, uma vez descoberto que ele esta doente e negando
0 problema, ou mesmo escondendo no primeiro momento, isso vai adiando o
tratamento e consequentemente agravando o problema, instalando uma barreira no
seu subconsciente devido o diagnostico, entretanto nem sempre atitudes como estas
fard com que o ele consigo alcancar resultados adequados para sua situagao, assim
visando a melhor forma de aceitacdo o profissional da salude deve se atentar a
maneira de abordar o problema (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

De um modo geral os fatores de risco, segundo Ramos (2018), deve ser um
alerta para o profissional de salde se atentar quando o paciente tiver histérico
familiar ou que pertenca a algum grupo provavel de risco realizar, exames e
acompanhamento para monitorar sua saude, o profissional de saude deve realizar
um direcionamento adequado para que o mesmo tenha consciéncia que € dever
dele procurar por saude e dever do profissional realizar procedimentos como 0s
cuidados direcionados a tratamento, cuidados do cancer de prostata, também
realizar o acolhimento familiar, fornecendo noticias do paciente, orientacdo e
cuidados emocionais no confronto da situagao.

Além de todos os fatores mencionados por diversos autores vale mencionar

ainda os citados por Vieira, Aradjo e Vargas (2012), que também interferem na
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decisdo dos homens em aderir a0 exame preventivo do Cancer de Prostata, tais
como: constrangimento, desinformacéo, medo e preconceito em realizar os exames
do toque retal e dosagem do PSA sanguineo. Sobre esses fatores, veremos mais

detalhe no capitulo a seguir.

4.2 OBSTACULOS PARA A REALIZACAO DO EXAME DE PROSTATA ENTRE OS
HOMENS

Quadro 4 - Relagédo dos Artigos Incluidos no Estudo.

ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES/ANO
2013 Conhecimentos e praticas sobre prevencdo do | Costaetal.,
cancer de proOstata: uma contribuicdo para a

enfermagem

2013 Estratégias para a Prevencdo do Cancer de | Abreu etal.,
Prostata

2014 Os meios alternativos de comunicagdo como | Lima etal.,
ferramenta para a prevencdo do céancer de
prostata.

2016 As representagfes da masculinidade na adesdo do | Amthauer
toque retal como prevencdo contra o céncer
prostético

2016 As representacdes sociais de homens sobre o | Araujo et al.,
cancer de proéstata.

2017 O acesso do homem ao Servico de Saude na | Solano et al.,
Atencao Primaria.

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2023).

Na segunda categoria, foram selecionados seis trabalhos cientificos que
abordaram os principais obstaculos que interferem na questao.

Solano et al. (2017), investigaram os fatores que influenciam o acesso do
homem ao servico de atencdo primaria. O estudo exploratério descritivo foi
conduzido em grupo focal. O estudo cientifico demonstra que o tempo de espera é
um impedimento para a obtencdo do servico, devido a falta de agilidade e aos
horérios incompativeis com os do trabalhador que trabalha no mesmo horéario de
expediente.

Em sua pesquisa, Lima et al. (2014) examinaram os meios de comunicagao
como estratégias para promover a saude do individuo e prevenir o cancer de
prostata. Os problemas que dificultam a procura por servicos de saude séo
causados pelo ambiente predominantemente feminino nas unidades de saude.

Os meios de comunicagdo ndo focam no grupo masculino para incentivar a

procura pelo servico de saude; ou seja, falta divulgacdo e incentivo para a
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conscientizagdo dos homens sobre o autocuidado. Quando isso ocorre, a midia trata
0 exame de forma pejorativa e constrangedora. Em algumas campanhas, panfletos,
banners e materiais informativos apresentam termos que podem ser confundidos,
como tocar e entrar.

Nas pesquisas de Costa et al. (2013), foi relatado que um certo nimero de
motivos fora citado pelos homens para ndo buscarem o atendimento nos servigos de
saude, eles alegam desconhecerem sobre as politicas de saude para o publico
masculino, alegam a falta de tempo de se dirigir-se aos servicos de salude e 0s
horarios de trabalho ndo se equiparam ao de atendimento, ponderando que seu
horario de trabalho ndo da para esperar as filas extensas. Portanto, esses fatores
sao impeditivos para os homens.

Assim, 0s servicos de saude precisam integrar os homens aos servicos,
precisam capacitar os profissionais prestadores de atendimento a essa populagéo;
além disso, é preciso criar logisticas para que haja diminuicdo para as grandes filas,
para o atendimento precéario, para falta de profissionais e o funcionamento
incompativel com o trabalho dos homens.

Abreu et al. (2013), relatam em seus estudos, que tiveram como objetivo,
também identificar as dificuldades dos homens para prevenir o cancer de prostata. A
pesquisa aponta entre tantas coisas as dificuldades que ora sao enfrentadas pelos
homens, e que estas, conforme j& abordado acima a falta de qualidade dos servicos
publicos, as grandes filas, a falta de vagas, o horario de atendimento incompativel
com a carga horaria masculina e a falta de profissionais médicos.

Solano et al. (2017) destacam a importancia da socializacdo masculina para
fragilizar essa conduta masculina, e ajuda-los em seu auto cuidado, que devem
procurar o servi¢o de saude, ndo s6 quando o estado de salde se torna mais grave.
Isso se deve ao fato de que, culturalmente, a masculinidade € idealizada como forte,
virilidade e distanciamento emocional. A resisténcia masculina, como consequéncia,
causa sobrecarga financeira a sociedade e também um sofrimento fisico e
emocional para ele mesmo e para a sua familia.

Abreu et al. (2013) lembram que o cuidado com a saude do homem, nédo é
visto como uma ac¢ao ou atitude masculina, e que por conta da sua criacao familiar e
até cultural. O homem é considerado forte e invulneravel, ndo podendo demonstrar
sinais de fraqueza. A falta de instrucdo e a situacdo econdmica desfavoravel

também afetam negativamente as medidas de prevencao.



38

O medo foi importante para diversos fatores, como o por exemplo o medo de
perder um dia de trabalho, o medo de fazer o exame do toque retal, uma vez que ele
entende como sendo uma humilhacdo e vergonha de ser exposto, por um
profissional de saude, quer seja homem ou mulher, e dai também tem o medo de
sentir a excitagéo do pénis.

A pesquisa de Amthauer (2016) teve como objetivo repensar as acdes de
saude que ocorrem nesse territoério. Além disso, levou em conta se essas acgdes
contemplam todos os sentimentos, duvidas e incertezas do pensamento masculino
em relacdo ao toque retal. Usou-se um desenho de ensaio como método.

O escritor faz uma andlise de que a masculinidade e a feminilidade criam
espacos simbdlicos, estruturando a identidade dos individuos, como as atitudes e
como também as emocdes a serem seguidas. A virilidade, a agilidade e a eficacia
sdo caracteristicas marcantes no discurso sobre o que € ser homem, o que é oposto
ao universo feminino, que é caracterizado pelo comportamento de cuidados com a
saude. O ato de tocar o reto ainda € visto com temor devido a sua localizacdo na
parte inferior, além de causar dor tanto simbdlica quanto fisica, bem como a violagéo
do ser masculino.

Araujo et al. (2013) analisaram as representacfes sociais de homens sobre o
cancer de prostata e a masculinidade diante da doenca e suas consequéncias para
a saude. Os resultados falam no olhar dos resultados que a préstata € vista por eles
como responsavel pelo prazer sexual, e também pela vitalidade de todo o universo
masculino, que foi idealizado para que o homem seja forte, seja viril e dominante do
prazer sexual, pois sdo essas as representacfes sociais indispensaveis para
caracterizacao de homem.

Os autores mencionados sao unanimes em afirmar que a prostata é vista
como alguma coisa que simboliza o ser humano, para que seja relacionado a
virilidade e também ao prazer. Logo, 0s elementos sociais que cercam o homem,
como a sua virilidade e sua forca, podem se sobrepor aos seus sentimentos de
medo e de angustia, quando surgem sintomas do céancer de préstata, devido a
possivel percepcdo do homem de que o ser masculino é descaracterizado pela

sociedade, Ihe impedindo de procurar 0s servi¢cos de saude.



4.3 ATITUDES DOS PACIENTES FRENTE AO DIAGNOSTICO DE CANCER
PROSTATA
Quadro 5 - Relagdo dos Artigos Incluidos no Estudo.
ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES

2001 O Papel de Coordenador de Grupos Andalo

2003 Cancer de préstata: um desafio para a salde do | Bertoldo e Pasquini
homem.

2004 O acesso do homem ao servico de saude na | Miranda et al.
atencéo primaria.

2005 Assisténcia a salde dos homens: um desafio para | Figueiredo
0s servigos de atencgao primaria.

2005 Risco de cancer no Brasil: tendéncias e estudos | Guerra, Gallo e Mendonca
epidemioldgicos mais recentes

2007 Cancer de préstata, sentimento de impoténcia e | Tofanie e Vaz.
fracassos ante os cartdes IV e VI do Rorschach

2008 O paciente com céncer: cognicdes e emocdes a | Silva, Aquino, Santos.
partir do diagndstico

2009 Conhecimento e Dificuldades em Relagdo a | Maia et al.
Prevencdo do Cancer de Préstata na Otica dos
Homens de Meia Idade.

2010 A arte na promocao da resiliéncia: um caminho de | EImescany
intervencdo terapéutica ocupacional na atencao
oncoldgica

2014 Diagnostico psicanalitico: entendendo a estrutura | McWilliams.
da personalidade no processo clinico

2014 Cancer e masculinidades: sentidos atribuidos ao | Modena et al.
adoecimento e ao tratamento oncolégico

2018 Sexualidade e reproducéo na Politica Nacional de | Dantas e Couto
Saude do Homem: reflexdes a partir da perspectiva
de género

2020 A compreensado das atitudes diante do diagnéstico | Macedo Neto, Granado e

de cancer de préstata no
psicodiagndstico interventivo

processo

Salles

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2023).
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Em um estudo conduzido na Universidade S&o Judas Tadeu Campus Mooca,

situada em Sao Paulo, Macedo Neto, Granado e Salles (2020) apontam inicialmente

gue o diagndstico de cancer de préstata € uma experiéncia impactante. Muitos

homens, ao descobrirem que tém essa doenca, enfrentam diversos tipos de

angustia,

como medo, vergonha, preconceitos,

depressdo e sensacOes de

inutilidade. Essas angustias mencionadas podem afetar tanto a saude fisica quanto

emocional, resultando de forma negativa na qualidade de vida masculina.
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O presente caso de analise indica que a pessoa envolvida na pesquisa
relatou que s6 passou a se preocupar com a saude depois dos 50 anos, devido a
uma exigéncia imposta pela empresa em que trabalhava, e ndo por uma decisao
pessoal.

Segundo Figueiredo (2005), € comum encontrar depoimentos que confirmam
que os homens resistem em cuidar da saude devido a um padrdo de masculinidade
que preza pela invulnerabilidade e adocdo de comportamentos de risco. Essa
postura faz parte da cultura masculina, que valoriza a ideia de n&o abordar questdes
relacionadas a saude, com receio de demonstrar vulnerabilidades que possam
enfraquecer sua imagem perante os demais.

Dantas e Couto (2018), quando mencionam sobre essa relutancia, afirmam
gue ela surge como obstaculo para a promocéo da saude e estabelece obstaculos
que dificultam a realizacdo do exame de toque retal, uma vez que tal procedimento é
encarado como uma ameaca as noc¢oes de virilidade.

Com relacdo ao exame do toque retal sdo criados estigmas que se tornam
aspectos simbdlicos que interferem na decisdo do homem em realizar os devidos
cuidados, criando barreiras, que favorecem que o toque retal seja visto como uma
violagdo ou um comprometimento da masculinidade (MIRANDA et al., 2004).

Essas barreiras também estdo abordadas nos estudos de Bertoldo e Pasquini
(2003), dizendo que o medo justifica a auséncia dos homens nos servicos de saude,
pela vergonha da exposicdo do seu corpo perante um profissional de saulde,
particularmente a regido anal, no caso da prevencao do cancer de prostata.

E evidente que o cancer de prostata altere o psicolégico da populacédo alvo
por mais que seja relevante as medidas de rastreamento da doenca € fato que o
toque retal € uma medida de baixo custo como forma de promover a saude do
paciente, entretanto é claro que inumeros paciente se sente ofendido ou
constrangido com a forma de realizacdo desse procedimento, pois que na verdade
esse procedimento de certa forma ndo a sua recusa pois pelo simples fato da
populacdo homem néo ter o conhecimento do procedimento faz com que algo se
instala em seu subconsciente umas barreira e o afaste do procedimento que visa a
promocdo em saude (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

Nesse contexto o receio de afetar a virilidade leva muitos homens a realizar o
exame de sangue PSA, que é considerado ndo invasivo, ou seja, nao fere nenhum

aspecto relacionado a masculinidade (MIRANDA et al., 2004). Mesmo com 0sS
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avangos tecnologicos e cientificos, o cancer ainda é carregado de estigmas e
preconceitos. Além de ser vivido de forma temida pode despertar algumas reacdes
como medo, ansiedade e depressdo. Dessa maneira, o diagndstico de cancer pode
assumir um carater tradgico e despertar pensamentos que influenciam o estado
emocional do individuo, como por exemplo, o de que o cancer € uma doenca que
causa uma morte rapida (SILVA; AQUINO; SANTOS, 2008).

Muitos individuos que recebem o diagnostico de cancer de préstata enfrentam
um sofrimento que afeta tanto o corpo quanto a mente, impactando negativamente
sua qualidade de vida. De acordo com Tofanie e Vaz (2007), é fundamental uma
abordagem profissional que saiba lidar com as emoc¢Oes que surgem nesse
momento para que haja aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento, sendo
essencial o acompanhamento médico aliado ao suporte psicolégico. Além disso, a
presenca da familia é fundamental como fonte de apoio para o paciente.

Dentro desse cenario, de acordo com Andalé (2001), a responsabilidade da
familia compreende a habilidade de oferecer suporte, acolhimento, assisténcia e
protecdo, que ainda ndo estdo plenamente desenvolvidas no individuo em questéo.
Nesse momento, a familia assume um papel suplementar frente as adversidades
enfrentadas pelo enfermo, atuando como um apoio adicional que proporciona
atencdo, acolhimento e tranquilidade.

Lidar com um tumor gera diversas consequéncias, uma vez que é uma
condicdo que impacta o paciente em diversos aspectos, tanto no corpo quanto na
mente, e também altera a forma como ele se relaciona consigo mesmo e com as
demais pessoas. O processo de tratamento, que frequentemente comeca em
estagios mais avancados, desperta sentimentos de ansiedade ligados ao temor do
fim da vida. (ELMESCANY, 2010).

Para lidar com a aflicho provocada ao ouvir sobre histérias do passado, o
individuo recorreu a estratégias de protecdo como a reclusdo. Conforme McWilliams
(2014), a reclusdo emocional é identificada como uma forma utilizada pela mente
para lidar com as preocupacfes e outros estados penosos mantendo tais
sentimentos separados.

Com o objetivo de compreender de forma abrangente quais séo os efeitos do
diagndstico e do tratamento do cancer de prostata, Tofani e Vaz (2007) conduziram
uma pesquisa para identificar sentimentos de inseguranca e desafios. Os resultados

apontam que 0s pacientes experimentaram sentimentos de impoténcia diante da
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doenca, bem como encontraram dificuldades em seguir o tratamento e em lidar com
a dura realidade. Além disso, aspectos como depressao, angustia, resisténcia e
evasdo da realidade também foram observados ao longo do processo do
Psicodiagndstico Interventivo, reforcando os achados de Tofani e Vaz (2007).

E fundamental ressaltar que a fé e devocéo sdo percebidas como uma rede
de suporte essencial, especialmente diante de desafios como a descoberta de uma
neoplasia, capaz de gerar um grande impacto na existéncia do sujeito. Isso se da,
pois, a pratica religiosa pode se mostrar como um potencial elemento de prevencao
de enfermidades, assim como uma possivel diminuicdo na taxa de letalidade.
(MODENA et al., 2014).

4.4 CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO RELACIONADA A PREVENCAO DO
CANCER DE PROSTATA

Quadro 6 - Relagédo dos Artigos Incluidos no Estudo.

ANO TITULO DO ARTIGO AUTORES

2005 A prevencdo do cancer e a promocdo da saude: um | Cestari e Zago.
desafio para o Século XXI.

2011 Fatores de Risco e Medidas de Preven¢do do Céncer de | Medeiros, Menezes e
Prostata: Subsidios para a Enfermagem Napolao.

2012 O homem e o cancer de prOstata: provaveis reacdes | Vieira et al.
diante de um possivel diagnéstico

2012 A Politica Saude do Homem e sua operacionalizacdo na | Duarte, Oliveira, Souza.
Atencdo Priméria & Saude

2013 Estratégias para a Prevencdo do Cancer de Prostata Abreu et al.

2013 Conhecimentos e praticas sobre prevencédo do cancer de | Silva et al.
préstata: uma contribuicdo para a enfermagem.

2013 Prevencdo do cancer de préstata: atuacdo dos | Nogueira e Neves.
enfermeiros nas unidades de atencéo primdria a saude

2016 As representa¢fes da masculinidade na adesdo do toque | Amthauer.
retal como prevencdo contra o cancer prostatico

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho (2023).

Os estudos examinados nesta categoria apontam a importancia do enfermeiro
na prevencdo do Cancer de Prostata. Foi observado que a prevencao desempenha
um papel crucial na luta contra essa doencga, pois ndo s6 aumenta as chances de
cura e alivio dos sintomas, mas também possibilita melhores op¢des de tratamento
com um diagnéstico precoce. O exame de toque retal, ultrassonografia transretal e
dosagem de PSA sé&o ac¢bes que contribuem significativamente para a prevencgao do
Cancer de Prostata (ABREU et al., 2013).
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Préstata depende de um conjunto de agdes que envolvam o cuidado da
saude masculina. Dentre os profissionais de salde, o enfermeiro destaca-se no
papel de educador e pode desenvolver atividades variadas, visando o
esclarecimento sobre a doenca, medidas de prevencao e promocao da saude.

No artigo de Amthauer (2016), o toque retal também é tema central, onde é
apresentado como medida preventiva onde a deteccdo precoce do Cancer de
Préstata € de fundamental importancia para que se aumentem as possibilidades de
cura. Contudo ndo se podem desconsiderar as representacdes que 0os homens tém
desse exame em particular, visto algumas vezes como uma forma de desrespeito ou
como uma forma de comprometer a masculinidade. O papel do enfermeiro é ajudar
a alargar o acesso dos homens as informacdes sobre o C.P., colaborando para o
enfrentamento racional dos fatores de risco. Estratégias como educacdo em saude
em todos os niveis.

Para Abreu et al. (2015), é importante ressaltar a importancia de promover
discussbes voltadas ao publico masculino ndo apenas para o togue retal como
também para a prevencdo de doencas, de modo a prevenir a mortalidade e
desmistificar as questdes que permeiam o cancer de prostata. Sobremodo, o exame
de rastreamento é a etapa mais importante para a prevencgao, pois, além de ser um
método barato, contribui para manutencdo da qualidade de vida. Conclui que o
profissional enfermeiro deve direcionar as acfes voltadas a desmitificagdo do medo
e do preconceito em relacdo a doenca.

Silva et al. (2013), objetivaram identificar o conhecimento dos clientes em
relacdo a estratégia de prevencdo do cancer de prostata. O autor propde que o
enfermeiro tenha como um de seus principios a educacdo e que proporcione ao
publico masculino informacdes relacionadas a saude do homem, e que possa
orienta-lo quanto a prevencao de doencas, aos fatores de riscos e a manutencéo de
saude.

Percebe-se, nessa categoria, a ineficiéncia dos meios de comunicagdo na
transmissdo de informacdes sobre a tematica em discussdo. Além disso, €
fundamental que o enfermeiro estabeleca o vinculo com o individuo paciente, de
modo a compreender os medos, 0s anseios, 0s preconceitos e as dificuldades de
entendimento sobre a doenca. Em vista disso, podera favorecer conscientizagcdo dos
diretos sobre a saude, assim como a adesdo do homem ao servico de saulde,

podendo reduzir as taxas de morbidade e mortalidade da populacdo masculina.
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Quando levamos em consideracdo a promocdo a saude do paciente € o
fundamental que profissional da area da enfermagem qual forma sera concentrado
essa assisténcia, haja vista que hoje em dia o atendimento no foco hospitalar, porém
poderia ser deveria ser de forma individual assim considere a nossa assisténcia da
melhor forma possivel uma vez que o aumento dessa neoplasia vem aumentando
cada vez mais e mais populacdo (CESTARI; ZAGO, 2005).

E certo que todo e qualquer acdo se partindo do profissional da area da
enfermagem € de suma importancia que haja uma interacdo com o paciente e que
seja alcancado os objetivos esperados, entretanto para que haja a promocéo a
saude e prevencdo do cancer € de suma importancia que a populacdo tenha
informacdes relacionados a doenca pois € com essas informacgdes o que fara que o
risco de agravo da doenca seja desenvolvido os métodos tanto a promocao a saude
(MEDEIROS; MENEZES; NAPOLAO, 2011).

No que se diz em promocao a saude em cancer prostata fica evidente que o
profissional de enfermagem deve conscientizar a populacdo quanto possiveis sinais
de alertas, quais riscos podem vir acometer o paciente casa haja um desleixo
quando a promocao da sua saude, entretanto “é¢ fundamental que haja acdes e
medidas quanto a promocdo a saude mais precocemente, que se tenha atencao
redobrada referente aos a sua saude” (VIEIRA et al., 2012, p. 48).

Na atenc¢do primaria algumas caracteristicas especificas dos homens devem
ser levadas em consideracdo de modo que possibilitem a insercéo destes em todo o
processo, com responsabilidades definidas. Profissionais que trabalham com
homens devem privilegiar dindmicas em pequenos grupos de reflexdo, onde estes
possam tanto falar como ser ouvidos. Essa mesma dinAmica poderia ser adotada
para se discutir os principais problemas de salde da populagdo masculina,
permitindo aos participantes compartilhar opinides, sugestbes e experiéncias
(DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

O enfermeiro deve aproveitar sempre as oportunidades que surgem no seu
cotidiano assistencial no sentido de orientar de maneira adequada o publico
masculino sobre os fatores de risco e medidas de prevencéo relativas ao CP, além
de identificar a presenca de fatores predisponentes, a fim de buscar precocemente a
presenca de sinais e sintomas que possam indicar alteracdes relacionadas a
préstata. O atendimento baseado na comunicacdo é uma estratégia importante, pois
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h&a uma troca de informacgdes entre equipe de saude e paciente, gerando uma de
uma compreensdo mutua (NOGUEIRA; NEVES, 2013).
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5 CONCLUSAO

Com a reviséo bibliografica neste estudo pdde-se verificar que € dever do
enfermeiro identificar os riscos relacionados ao cancer de préstata assim como o
profissional em satde também deve ter o conhecimento técnico — cientifico para ter
embasamento para as ac¢des preventivas, garantir um cuidado ou um tratamento real
da doenca, assim terdo reais condicbes de desenvolver técnicas e condutas diante
da situacdo, com isso 0 mesmo e capaz de desenvolver atividades educativas para
realizar orientacdes adequadas aos pacientes e familiares visando o melhor atende-
lo.

A pesquisa permitiu a compreensdo dos principais fatores de riscos
relacionadas a doenca, como: Histérico familiar; Hormonios; Raca; Obesidade;
Fatores de Crescimento semelhantes & insulina; Doengas Sexualmente
Transmissiveis; Consumo de alcool e Tabagismo.

Os dados mostraram que existem muitos obstaculos perante o homem para
buscar os sérvios de saude, como o ambiente ser composto por mulheres, as
grandes filas, o atendimento precario, a falta de profissionais e o funcionamento
incompativel com o trabalho dos homens, a precariedade dos servigos publicos ao
atendimento e a ma qualidade, as filas grandes, a insuficiéncia de vagas, o horario
de atendimento incompativel com a carga horaria masculina e a falta de
profissionais médicos, o medo, a angustia e receio quando apresentam
manifestacdes clinicas do cancer de préstata, em decorréncia da possivel percepc¢ao
do homem de descaracterizacdo do ser masculino frente a sociedade, também foi
mencionado nos resultados.

A pesquisa trouxe a principais atitudes dos homens ao serem diagnosticos
com a doenca tais como: medo, constrangimento, preconceitos, depressao,
sentimento de impoténcia, como também aspectos depressivos, angustia,
resisténcia, fuga da realidade.

Por fim, a pesquisa aponta a relevancia das acdes preventivas do enfermeiro
na prevencdo ao Cancer de Prostata. Essa prevencdo € de fundamental
importancia, pois além de aumentar as chances de cura e remissao dos sintomas,
um diagnéstico antecipado também pode oferecer ao paciente melhores
possibilidades de tratamento. E dever desse profissional encarar o homem como

sujeito de acao, principalmente em situacdes assistenciais cotidianas, estimulando a
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procura pelos servicos de saude destinados a eles, para que dessa forma os
indicadores de mortalidade de cancer de préstata sejam reduzidos.

O estudo atingiu o objetivo proposto, disponibilizando informacdes atuais a
respeito das acles preventivas relacionadas ao cancer de prostata e os principais
aspectos que envolvem a doenca. Contudo, néo foi pretensao dos pesquisadores
esgotar as abordagens em torno do assunto, contribuindo com a ampliacdo das
discussbes acerca de toda a equipe multiprofissional, em especial dos enfermeiros
nas atividades de prevencéao e acolhimento da populacdo masculina nos servigcos de

saude.
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