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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso apresenta a assisténcia do enfermeiro ao
paciente portador de cancer de préstata, por meio de uma pesquisa bibliografica a
luz de autores que tratam do tema em estudo com uma abordagem qualitativa. Os
objetivos foram identificar na Literatura Cientifica a Atuacdo do Enfermeiro na
Assisténcia ao paciente portador de Cancer de Préstata, analisar e compreender o
papel do Enfermeiro na assisténcia ao paciente com cancer de préstata e refletir
sobre dificuldades encontradas para melhor atuacdo dos profissionais da
Enfermagem. Considera-se o cancer de prostata como uma das formas de neoplasia
mais presentes na populacdo masculina e se estima que um em cada 12 homens
seja diagnosticado com a doengca ao longo da vida. O céancer de préstata
caracteriza-se como uma doenca que acomete diferentes etnias e nivel
socioeconémico. A incidéncia dessa doenca estd cada vez maior, e, segundo
estimativas nacionais e internacionais, 0s nimeros continuardo aumentando. Assim,
verificou-se que é primordial que os profissionais atuantes na Atencdo Basica,
especificamente o enfermeiro, ofertem uma assisténcia resolutiva de prevencao ao
publico masculino, inserida nos principios da integralidade, equidade e
universalidade preconizados como caracteristicas desejaveis a qualquer servico
disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde brasileiro. A assisténcia desenvolvida
deve ser organizada de forma a produzir um ambiente clinico acolhedor que torne o

homem protagonista e corresponsavel pela sua propria saude.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. A¢Bes educativas. Cancer de Préstata.



ABSTRACT

This course conclusion paper presents the nurse's assistance to the patient with
prostate cancer, through a bibliographical research in the light of authors who deal
with the topic under study with a qualitative approach. The objectives were to identify
in the Scientific Literature the Nursing Practice in the Assistance to the patient with
Prostate Cancer, to analyze and to understand the role of the Nurse in the care of the
patient with prostate cancer and to reflect on the difficulties found for better
performance of the Nursing professionals. Prostate cancer is considered as one of
the most prevalent forms of neoplasia in the male population and it is estimated that
one in every 12 men is diagnosed with the disease throughout life. Prostate cancer is
characterized as a disease that affects different ethnicities and socioeconomic level.
The incidence of this disease is increasing, and, according to national and
international estimates, the numbers will continue to increase. Thus, it was found that
it is essential that professionals working in Primary Care, specifically the nurse, offer
resolute prevention assistance to the male public, inserted in the principles of
integrality, equity and universality recommended as desirable characteristics of any
service provided by the Single System of Brazilian Health. The assistance developed
must be organized in such a way as to produce a welcoming clinical environment that

makes the man protagonist and co-responsible for his own health.

KEYWORDS: Nursing. Educational actions. Prostate Cancer.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude do homem vem sendo inserida na pauta da saude publica
a partir do lancamento da Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude do Homem
(PNAISH), formalizada em 27 de agosto de 2009. Tal politica pauta-se nos seguintes
objetivos: qualificar a assisténcia a saude masculina na perspectiva de linhas de
cuidado, que resguardem a integralidade e qualificar a atenc&o primaria para que ela
ndo se restrinja somente a recuperacdo, garantindo, sobretudo, a promoc¢édo da
saude e a prevencao de agravos evitaveis (BRASIL, 2009).

Entretanto, apesar da criacdo dessa politica especifica, € possivel afirmar que
os profissionais da saude, em especial a enfermagem, devido ao seu contato direto
com o paciente, precisam incorporar um olhar qualificado e direcionado, que fara a
assisténcia a saude mais eficiente e eficaz, de forma a contribuir para a reducéo de
complicacBes e aparecimento de agravos na populacdo masculina, principalmente o
cancer de proéstata (SILVA, 2010).

Nesse sentido, € fundamental a discussdo 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 sO pelo
sistema de saude, mas pelo préoprio homem (STORINO; SOUZA, SILVA, 2013).

Contudo, € perceptivel as evidéncias em relagdo a uma ponderacao muito
grande voltada a construcdo do género que permeia as concepcdes de
masculinidade, com vistas a alcancar o homem com acdes de prevencdo e
promocdo a sua saude por demandar mudancas, principalmente culturais, por ser
considerado um desafio. Na busca de enfrentar esse desafio, alguns estudiosos
ressaltam na importancia da organizacdo e na rotina dos servicos, nos quais
influenciam sobremaneira na insercdo do homem nos servicos, pois sua presenca €
ainda muito timida no que se refere a consulta de enfermagem e aos grupos
educativos (COUTO et al. 2010; JULIAO, 2011).

Nessa sintonia, de acordo com Storino; Souza; Silva (2013) deve ocorrer a
pratica de estratégias especificas na atencéo basica direcionadas aos homens em
idade adulta, no que diz respeito a prevencdo do cancer de prostata e,

consequentemente, a promocéao de sua saude.
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), o cancer de
préstata € apontado como o segundo maior causador de morte no Brasil no que se
refere a salde do homem em geral, atras apenas do cancer de pele ndo melanoma
(MENEZES; NAPOLEAO; MEDEIROS, 2011). Logo, é essencial sensibilizar os
profissionais que os atendem, especialmente os da enfermagem, com estimulos a
ouvir esta demanda especifica no intuito de melhor compreendé-la quanto a

percepgao acerca da prevengao.

1.1Problematizacédo e Objeto de Estudo

A saude masculina, por ser pouco debatida e abordada quando comparada a
saude feminina, precisa ser objeto de estudo e investigacdo. Nessa direcéo,
percebe-se a necessidade de aumentar o nivel de sensibilizacdo, quanto a
prevencdo, promocdo e adesdo do homem ao servico primario de saude, assim
como o conhecimento da populacdo masculina sobre os fatores de risco do cancer
de prostata que pode acometer culminando com a mortalidade (ZACCHI; AMORIM,
2014).

Diante disso, infere-se ainda que 0s homens procurem menos 0s servicos de
saude do que as mulheres. Acredita-se que isto ocorra por influéncia dos
paradigmas sociais, culturais e de género, visto que o cuidado nado é tratado como
uma pratica da saude masculina. Tal problematica pode vir a prejudicar a prevencao
em saude, pois o0 ser socialmente visto como forte, viril, invulneravel, ao procurar 0os
servicos de saude, poderd ser associado a fraqueza e feminilidade (ALBANO;
BASILIO; NEVES, 2010; MACHIN et al. 2011).

Dessa forma, a auséncia dos homens a procura de sua prépria saude faz com
gue cada vez mais aumente a taxa de mortalidade do cancer de proéstata, e se
sugere que eles possam estar mais presentes e para que esses dados como: a taxa
de mortalidade e este segundo lugar que acomete a mortalidade do homem com
cancer de prostata diminua, e se cada vez que o homem procura seu atendimento
em prol do seu bem estar, sua saude, ou até mesmo para a descoberta de um
diagnéstico precoce ser feito, sera melhor para si proprio (ZACCHI; AMORIM, 2014).

Mediante o contexto, com a finalidade de reorientar os servicos de saude no
sentido da promocédo, protecdo, prevencdo e reabilitacdo da salde masculina o

Ministério da Saude (MS) tem como sustentaculo a Politica Nacional de Atencgéo
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s

Integral a Saude do Homem (PNAISH) que é alinhada a Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB), associada a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
juntas baseiam-se na humanizacdo das praticas de salde para considerar a
singularidade, o meio sociocultural do usuario e fortalecer as acgdes e servicos em
redes de cuidados da saude (BRASIL, 2009; 2011).

Diante dessas reflexdes, elabora-se 0 seguinte questionamento: Quais as
estratégias utilizadas pelo Enfermeiro na promocdo e prevencdo da saude

masculina, e em especial ao cancer de préstata?

1.2 Justificativa e Relevancia do Estudo

A saude do homem tem sido desenvolvida ao longo dos anos e ainda
encontra-se em fase de implantacdo. A compreensdo da dinamica dos programas
com essa populacdo pode ajudar o enfermeiro desenvolver acées que promovam
atendimento com qualidade e habitos saudaveis dessa demanda do homem jovem e
adulto (COUTO et al. 2010).

E importante e necesséario as orientacbes dos profissionais de saude,
enfatizando a atuacdo do enfermeiro de forma mais préxima a essa populacéo,
explicando quanto a busca pelos atendimentos acerca de sua saude e dos cuidados
que lhe serdo prestados nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude - UAPS
(FREITAS; PESSOA, 2011).

O tema justifica-se pelo fato de ser desafiador ao enfermeiro inserir 0s
homens em acdes de saude pela auséncia do cuidado no sentido da saude como
guestao social. Assim, as acdes do enfermeiro para esse publico podem prevenir e
até minimizar os agravos, por meio de um diagnostico precoce do cancer de
préstata.

Desse modo, com a criacdo da PNAISH pelo Ministério da Saude em 2009,
cujo objetivo é facilitar e maximizar o acesso dos homens a este servico estédo
descritas varias maneiras de aperfeicoar a assisténcia oferecida pelo enfermeiro,
para ocasionar uma mudanc¢a cultural, além de desenvolver esclarecimentos de
davidas e incentivos a populagdo masculina a realizar cuidados préprios (ALBANO
et al. 2010).

No entanto, apesar de os agravos do sexo masculino se constituirem em

problemas de saude publica em relacédo ao cancer de prostata, percebe-se que na
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realidade ainda sdo escassos 0s estudos e pesquisas de carater avaliativo
abordando tal tematica relacionada a atencéo integral a saide do homem, deduz-se
a importancia de trazer novos dados e informacgdes voltadas para esse tema.
Portanto, o tema € relevante por proporcionar a oportunidade de
conhecimento de modo mais especifico a atuacdo do enfermeiro na promocao e

prevencao da saude do homem tendo como foco o cancer de préstata.

1.3 Questdes Norteadoras

E como questdes norteadoras, sdo as seguintes:

v De que forma € possivel identificar as agbes educativas desenvolvidas
pelos enfermeiros na promocédo do cancer de préstata?

v/ Quais as dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros para melhorar a
atuacao dos profissionais de enfermagem acerca da prevencao do cancer

de préstata?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Identificar na literatura cientifica as estratégias de atuacdo do Enfermeiro na

promocao e prevencdo da saude masculina, acerca do cancer de préstata.

1.4.2 Objetivos especificos

v Identificar as ac¢des educativas desenvolvidas pelos enfermeiros na

promocao do cancer de prostata;

v Apontar as dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros para melhorar a
atuacdo dos profissionais de enfermagem acerca da prevengdo do cancer

de prostata.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Um Breve Histérico da Saude do Homem

Com relagdo a saude do homem néo havia prioridade dentre as politicas
publicas de saude, porém, com a necessidade de uma maior atencdo a populacéo
masculina, esta passou a ser uma das prioridades do governo nos ultimos anos.
Consoante a isto, o Ministério da Saude elaborou a Politica de Atencéo Integral a
Saude do Homem com o objetivo de atingir todos os aspectos da saude masculina
nos seus ciclos vitais (BRASIL, 2008).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2008), € valido ressaltar que tal
politica coloca o Brasil na frente das ac¢des voltadas para a saiude do homem, o que
significa que se encontra como o primeiro da América Latina e o segundo do
Continente Americano a programar uma Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem.

Essa politica esta inserida no contexto do Programa “Mais Saude: Direito de
Todos”, langado em 2007 pelo Ministério da Saude com o intuito de promover um
novo padrdo de desenvolvimento focalizado no crescimento, bem-estar e melhoria
das condicbes de vida do cidaddo brasileiro (BRASIL, 2008). E é pautada pelos
seguintes principios: universalidade e equidade nas a¢fes e servicos, humanizacao
e qualificacdo da atencdo a saude garantindo a promocdo e prote¢cdo dos seus
direitos, corresponsabilidade quanto a saude e a qualidade de vida desta populacao,
orientacdo a populacdo masculina, aos familiares e a comunidade sobre a
promocao, a prevencgao, a protecdo, o tratamento e a recuperacao dos agravos das
enfermidades masculinas, e em especial ao cancer de prostata (BRASIL, 2008).

Além disso, a mesma orienta-se pelas diretrizes: da integralidade,
organizacdo dos servicos publicos de saude de modo a acolher e fazer com que o
homem sinta-se integrado, da implementacéo hierarquizada da politica com foco na
Estratégia de Saude da Familia, de reorganizacdo das acdes de saude e integracéo
da execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem as demais

politicas, programas, estratégias e a¢des do Ministério da Saude (BRASIL, 2008).
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2.2 O Cancer de Prostata

Considerado a segunda causa mais comum de cancer nos norte-americanos,
entre os tipos de céancer fica apenas atras do cancer de pulmao entre os homens,
apresentando uma porcentagem de 98% dos homens diagnosticados com a doenca
sobrevivem pelo menos cinco anos, 84% sobrevivem por no minimo 10 anos e por
final 56% conseguem sobreviver por 15 anos (SMELTZER & BARE, 2012).

O céancer de prostata é agressivo a partir do momento em que as células
cancerigenas vao ganhando espacgo e a capacidade de invadir os tecidos vizinhos,
desta forma tornando-se células assintomaticas (ALMEIDA et al. 2014; FILIPINI et al.
2009)

A prostata € uma glandula que faz parte do aparelho reprodutor masculino e
que se localiza na parte baixa do abdémen. E um 6rgdo muito pequeno, que tem a
forma de macda, tamanho de uma noz e, se localiza logo abaixo da bexiga e a frente
do reto. Envolve a porcéo inicial da uretra, tubo pelo qual a urina armazenada na
bexiga é eliminada, produz também parte do sémen, cujo liquido nutre e protege os
espermatozoides, liberados durante o ato sexual (VARELA, 2011).

Dessa forma, o cancer aparece quando as células da préstata comecam a se
dividir de forma desordenada, ocorrendo a multiplicacdo das células devido essa
desordem (CULIBAB et al, 2006). Entretanto, raramente apresenta sintomas em seu
estado inicial, uma vez que vai aparecer a partir do momento em que ocorrer
obstrucao urinaria (SMELTZER & BARE, 2012).

A partir disso, 0os sintomas mais comuns sdo: hematuria e polidria, a noite;
jato urinario fraco; dor ou queimacédo ao urinar (RIBEIRO, OPARACZ, CULIBABA,
2006). O exame de Dosagem do Antigeno Prostatico — PSA, é o exame de sangue
gue possui o objetivo principal para detectar o maior nimero possivel de casos de
cancer, porém, varios fatores interferem na adesao ao exame preventivo do Cancer
de Préstata, tais como: constrangimento, desinformacdo, medo e preconceito em
realizar os exames do toque retal e dosagem do PSA sanguineo, porém o
diagndéstico precoce é bastante importante, pois esse € um cancer curavel nos
estagios iniciais (VIEIRA; ARAUJO; VARGAS, 2012).

O toque retal, também é o exame que detecta o CP, que é a apalpacédo da

prostata através do anus para verificar o tamanho e dureza, € destinado aos homens



18

a realizacdo, a partir dos 40 anos de idade, assim como a Biopsia e 0 exame de

urina.

2.2.1 Epidemiologia

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os homens,
perdendo para o cancer de pulmédo, de acordo com INCA (2014), em valores
absolutos, € o sexto tipo mais comum no mundo e o mais prevalente em homens,
representando cerca de 10% do total de canceres. Sua taxa de incidéncia é cerca de
seis vezes maior nos paises desenvolvidos em comparacdo aos paises em
desenvolvimento.

O cancer vem sendo a causa de um grande e importante problema na saude
publica, pois esta preocupacdo engloba tanto os paises desenvolvidos quanto 0s
que estdo em desenvolvimento. Envolve uma taxa de mais de seis milhdes de Obitos
por ano, que representa 12% de todas as causas de morte no mundo (GUERRA;
GALLO; MENDONCGCA, 2005)

"Embora as maiores taxas de incidéncia de cancer sejam encontradas em
paises desenvolvidos, dos dez milhdes de casos novos anuais de céancer, cinco
milhdes e meio sdo diagnosticados nos paises em desenvolvimento.” (GUERRA,;
GALLO; MENDONCGCA, 2005)

A epidemiologia no Brasil sobre o céncer esta associada ao status
socioeconémico, onde pesquisas mostram que o tabagismo simultaneamente € um
grande influente para o cancer de mama, préstata, e o célon e reto tanto nas
mulheres quanto nos homens (GUERRA; GALLO; MENDONCA, 2005).

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um cancer da terceira idade,
ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O
aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente
justificado pela evolucdo dos métodos diagnosticos (exames), pela melhoria na
qualidade dos sistemas de informacdo do pais e pelo aumento na expectativa de
vida (INCA, 2014).

De acordo com o INCA (2014), o envelhecimento da populacdo esta
relacionada a pessoa e ambiente que provocou essa mudanca demogréfica,
causando alteracbes importantes no perfil de morbimortalidade, ocorrendo

problemas de doenca e morte na populacao brasileira.
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A estimativa aponta que entre dez homens um desenvolve o carcinoma de
préstata durante a vida. Incidéncias mostram que a maior parte dos casos sdo em
homens casados e de idade mais avangada (GONCALVES; PADOVANI; POPIM,
2008).

2.2.2 Etiologia e fatores de risco

O cancer de proéstata pode estar relacionado a hereditariedade ou a idade,
sua causa ainda é desconhecida e a doenca inevitavel. Sabe-se que quando fatores
hereditarios estdo presentes o risco € maior, quanto mais proxima € a relacédo de
parentesco, maior o risco (SROUGI, 2003).

Sado duas as formas béasicas do cancer de prostata: o histolégico (também
chamado latente) e o clinico (também chamado invasivo). Em estudos de autdpsia, a
forma latente esta presente em 30% dos homens acima de 50 anos. A etiologia do
cancer de prostata € desconhecida, embora alguns fatores de risco tenham sido
identificados (fatores genéticos, raciais, dietéticos) (RIBEIRO, OPARACZ,
CULIBABA, 2006).

Outras informag¢Bes mostram/apontam a questdo raga/etnia, também podem
ser apontadas para o surgimento do cancer em geral. Comparando ao mundo em
geral, primeiramente aparecem 0S negros-americanos, 0os brancos em segundo, e
por ultimo os japoneses (GOMES et al. 2008).

Evidéncias epidemiolégicas sugerem que o céncer de prostata apresenta
um componente genético e familiar relevante. Nesse contexto e do ponto de
vista fenotipico, esta neoplasia é classificada em: cancer de prostata
esporadico, familiar e hereditario. Canceres esporadicos (85%) ocorrem em
individuos com histéria familiar negativa. O cancer de prostata familiar é
definido como a ocorréncia dessa condicdo em um homem com 1 ou mais
familiares afetados pela doenca. Uma pequena populagdo de individuos
(cerca de 9%) tem cancer de préstata hereditario verdadeiro, definido por
trés ou mais familiares afetados, a ocorréncia desta condicdo em 3
geracdes sucessivas ou, no minimo, dois familiares com doenga
diagnosticada antes dos 55 anos. Se um parente de primeiro grau tem a
doenca, o risco é, no minimo, duas vezes maior. Se dois ou mais familiares

de primeiro grau sdo afetados, o risco aumenta 5 a 1lvezes (RHODEN;
AVERBECK, 2010).

Pode-se afirmar que € de suma importancia a dieta neste caso de cancer.

Entdo pesquisas mostram que a associacdo de gordura vegetal, carne vermelha,
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embutidos e calcio apontam o risco para desenvolver o cancer de proéstata, além da
obesidade em que também desenvolve esta neoplasia (INCA, 2014)

Dentre os possiveis fatores que podem explicar a alta taxa de mortalidade,
estdo inclusos, o menor nivel de engajamento no sistema de cuidado de saude, ou
ate mesmo a falta de preocupacdo da populacdo masculina em seu proprio bem
estar (SMELTZER & BARE, 2012).

Outros fatores indicam a idade, entdo quanto maior a idade acima de 50 anos,
maior o risco. S&o mais de 70% dos casos que aparecem em homens acima 65
anos (SMELTZER & BARE, 2012).

Uma das maiores preocupacdes do homem ao saber do céancer de proéstata é
sobre as disfun¢des sexuais, onde o paciente pode experimentar trés tipos, sendo
disfuncao erétil, libido diminuida e fadiga. Entdo acaba tornando uma preocupacao
para o paciente durante o periodo de reabilitacdo que podem durar meses.
(SMELTZER & BARE, 2012).

2.3 Prevencao

Falar sobre a prevencao obrigatoriamente implica em estabelecer estratégias
nas quais envolve orientacbes sobre o uso de alimentos, protecdo contra
substancias carcinogénicas e inserir atualmente habitos preventivos (GOMES;
REBELLO; ARAUJO et al. 2006). Além de que os primeiros fatores que estio
ligados a prevencdo consistem na limitacdo da exposicdo dos agentes, que sdo
casuais ou fatores de risco, onde mostra que 80% ¢é causador de tumores como:
fumo, sedentarismo, dieta inadequada, virus(papiloma virus, virus da hepatite B) e
exposicao solar (TUCUNDUVA et al. 2004).

Ainda com base na prevencao, a deteccao precoce € um aliado, a medida em
qgue individuos sintomaticos devem ser imediatamente encaminhados a consulta
especializada em centros de referéncia para realizacdo dos procedimentos
diagnésticos necessarios (TUCUNDUVA et al. 2004).

Para homens assintomaticos com idade entre 50 e 70 anos néo esta indicado
o rastreamento populacional, baseado na auséncia de evidéncias cientificas de que
as estratégias atualmente disponiveis (toque retal e dosagem de PSA) reduzam a
mortalidade por este cancer, além do risco de seus efeitos adversos. Quando houver

risco aumentado para o desenvolvimento de cancer da prostata (histéria de pai ou
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irmao com diagndstico de cancer da prostata antes dos 60 anos), deve-se proceder
o encaminhamento para consulta especializada em centros de referéncia para
aconselhamento apropriado, que inclui orientacdo sobre as limitacdes, os beneficios
e 0s riscos do rastreamento do cancer da préstata (BRUNNER & SUDDART, 2010).

Ha alguns anos, o sistema publico de saude tem disponibilizado a populacéo
a realizacdo do exame de prevencdo do cancer de prostata. Porém, a demanda
ainda é insignificante, possivelmente em decorréncia do homem néo ter hébito de
buscar o servico de saude, nem mesmo na vigéncia de queixas. Quando se trata de
exame dessa natureza, a adocdo dessa conduta preventiva é bloqueada também
pelo preconceito, além do déficit de educacdo sanitaria da populacdo inerente a
prevencao (VIEIRA et al. 2008).

A questado sobre a prevencdo do cancer de pristata depende basicamente de
acOes voltadas nas areas da saude, protecdo especifica e do diagndstico precoce da
doenca (SIMAO; RAMOS, 2012).

As campanhas sdo de suma importancia, o ensino e aconselhamento séo a
base sobre o céancer, sem esquecer que a triagem e tratamento sdo importantes
também para a conscientizacdo de cancer de prostata para que as taxas de
mortalidades os homens reduzam (SMELTZER & BARE, 2012.)

A deteccdo precoce do cancer implica em grande possiblidade de cura. E
importante fazer a palpacao retal da préstata, pois pode ser encontrado inicialmente
como um nodulo ou enduracdo extensa no lobo posterior (BRUNNER &
SUDDARTH, 2010).

2.4 Papel do Enfermeiro na Prevencdo do Cancer de Prostata

A enfermagem acumulou no decorrer de sua histéria conhecimentos
cientificos, utilizando métodos de trabalho com fundamentacéo tedrica visando uma
assisténcia sistematizada (SILVA e FONTES, 2010). Dessa forma, vé-se, portanto, a
importancia do planejamento da assisténcia oncologica adotando um ou mais
referenciais teoricos. Ao analisar as diversas teorias nota-se que existe uma grande
afinidade entre as demandas por cuidados destes pacientes (SILVA e FONTES,
2010).

Até porque os enfermeiros sdo profissionais chave no processo do cancer.

Experiéncias de desenvolver estratégias de assisténcia tém sido descritas na
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literatura. O Modelo de Bailey & Claus (1975) de solucdo de problemas esta
baseado no conhecimento das necessidades do individuo doente, onde as decisdes
sdo tomadas em conjunto, individuo e enfermeiro. A seguir mostram-se 0S passos
do modelo/método:

a) definicdo das necessidades, propositos e objetivos;

b) Definicdo do préprio problema;

c) ponderar restricdes, recursos e capacidades;

d) especificar abordagem;

e) declarar objetivos,

f) estabelecer critérios;

g) gerar e listar solugoes;

h) escolher alternativa para aplicar decisoes;

i) controlar e implementar decisoes;

j) avaliar a efetividade da decisdo (CARDOSO, 2009).

E de suma importancia a pratica e o papel do enfermeiro na prevencédo do
cancer de prostata, sendo o0 mesmo um grande componente na equipe de saude
oncologica, com a apropriacdo de meios para a realizacdo de prevencdo e
promocdo a saude. Todavia, esta € uma especialidade pouco explorada pelos
profissionais, sendo de extrema necessidade a preparacdo dos mesmos e
habilidade com as estratégias de intervencéao coletiva (RIBEIRO et al. 2006).

Diante disso, o enfermeiro deve atuar com visitas na promoc¢ao, prevencao e
minimizacdo das neoplasias com uma ininterrupta vigilancia em saulde,
principalmente no que diz respeito aos casos de cancer. Estas agdes contribuem
para a promocado de estratégias com a finalidade de reduzir novos casos de cancer
de prostata (FLEMING et al. 2011).

Até porgue os programas de educacdo da comunidade abordam a adoc¢éo de
habitos saudaveis de vida a participacdo efetiva do profissional de enfermagem.
Além disso, cabe a esses profissionais estarem capacitados na orientacdo da
populacdo masculina a procurar uma unidade sanitaria em busca de exames para
deteccdo precoce do cancer de préstata. E de responsabilidade da rede publica na
oferta dos exames necessarios aos homens que desejam realiza-los e de receber
informacdes necessarias sobre os riscos e beneficios que envolvem a sua
realizacdo (MAIA et al. 2010).
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Ressalta-se que em situacdes do dia a dia da assisténcia de enfermagem, o
enfermeiro ndo deve desperdicar a oportunidade de abordar os homens, a fim de
orienta-los sobre os fatores de risco e medidas preventivas relativas ao cancer
prostético, identificando a presenca ou ndo desses fatores e buscando sinais e
sintomas que possam apontar alteracdes relacionadas (ZANETI et al. 2006).

Para o controle do cancer de préstata, a prevencdo e a deteccdo precoce
constituem estratégias basicas, tendo como requisito essencial um conjunto de
atividades educativas, nos quais relacionam-se com a prioridade e a necessidade
urgente de mudanca de comportamento, tanto por parte dos homens quanto dos
servicos, a fim de priorizar os exames de rastreamento (PAIVA et al. 2010).

Sendo assim, com o objetivo de promover a adesdo dos usuarios as condutas
de promocdo a saude, os profissionais devem planejar ac¢des educativas,
desenvolvendo um atendimento absoluto e interdisciplinar a fim de satisfazer suas
necessidades, para que a sociedade se conscientize quando a importancia da
prevencdo do cancer prostatico a partir dos 40 anos e que seja viabilizado aos
usudarios 0 acessos aos servicos de saude (VEIRA et al. 2012).

Em sua prética assistencial, o papel do profissional de enfermagem, respalda-
se na aplicacdo de conhecimentos sobre os fatores de risco para o cancer de
préstata, bem como nas medidas para preveni-lo, sinais e sintomas de alerta para o
cancer. Com isso, pode levantar uma suspeita diagnéstica e promover a orientacdo
e 0 encaminhamento desses pacientes aos servicos de saude. As pessoas
informadas passam a partir dai a procurar uma unidade de saude para investigacao
e no caso de confirmacgdo do diagnéstico, para um tratamento (INCA, 2014).

Quanto a disponibilizacdo por parte do governo em oferecer a populacao a
realizacdo do exame de prevencdo do cancer de prOstata, ressalta-se que a
demanda ainda é pequena, provavelmente em razdo de que o homem néo
apresentar habito de procurar o servico de saude, nem mesmo na vigéncia de
gueixas. Assim sendo, quando se versa de exame dessa natureza, a adogdo desse
procedimento preventivo é bloqueado também pelo preconceito, além do baixo
indice de educacdo sanitaria da populagdo no que diz respeito a prevencao
(MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

O papel do enfermeiro € o de ajudar a ampliar o acesso dos homens as
informacdes sobre o Cancer de Prostata, contribuindo para o enfrentamento racional

dos fatores de risco com a utilizagdo de estratégias, tais como: educacdo em saude
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em todos 0s niveis da sociedade, promocado e prevencado orientadas a individuos e
grupos, a geracao de opinido publica, apoio e estimulo a formulacdo de leis que
permitam monitorar a ocorréncia de casos, podem colaborar, para a redugcédo da
morbidade e mortalidade da populacdo masculina (BRASIL, 2010).

Isto compreende um conjunto de acdes, de carater individual e coletivo, que
engloba a promocdo da saude, a prevencdo de agravos, O tratamento e a
reabilitacdo (SILVA e FONTES, 2010). As Unidades de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) representam uma porta de entrada importante para o sistema de atencéo a
saude no Brasil, e respondem por um grande numero de consultas e outros
procedimentos (FREITAS & PESSOA, 2011).

E de vital importancia que os profissionais colaborem na conscientizacao,
através de campanhas e palestras a respeito dos cuidados, prevencdo e
consequéncias do cancer de prostata (LIMA, 2014). O estabelecimento de medidas
preventivas ou de acdes aos ja acometidos pela doenca (tratamento efetivo ou
reabilitagéo), podem reduzir perdas de vidas ou manté-las em melhores condigdes
de sobrevida.

Diante disso, a atuacdo do enfermeiro € relevante, porém, um dos pontos
criticos apontados por Gutierrez (2010), relaciona-se a caréncia na formacédo de
recursos humanos em oncologia na area de Enfermagem seja para o ensino, bem
como para a assisténcia. No entanto, faz-se necessario mencionar e registrar sobre
o relevante papel que o INCA e outras instituicdes tém desempenhado para reverter
a caréncia de formacdo de recursos humanos como a de adotar medidas de
prevencdo e deteccdo precoce na area de cancerologia masculina (CARVALHO;
TONANI; BARBOSA, 2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica a partir de fontes secundarias na
modalidade Revisdo Integrativa de Literatura, com abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa da literatura fundamenta-se na construcdo de uma
andlise ampla da literatura, contribuindo para discussfes sobre métodos e
resultados de pesquisas, bem como reflexdes sobre a realizagéo de futuros estudos,
com a finalidade de obter um profundo entendimento de um determinado fenébmeno

baseando-se em estudos anteriores (PERISSE, 2011).

3.2 Objeto de Estudo

O presente estudo pretende mostrar a importancia da necessidade de
promocdo e prevencdo pelo enfermeiro no que concerne a saude e agravo ao
homem, com vistas que 0os mesmos possam ter uma atencdo e perpetuar uma

pratica saudavel de vida.

3.3 Coleta de Dados

As fontes de pesquisa corresponderam aos artigos indexados, publicacfes da
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), dentre outras fontes, com o instrumento de pesquisa validado por Ursi
(2005).

3.4 Critérios de Incluséo do Estudo
Foram utilizados artigos publicados no periodo de janeiro de 2009 a hovembro

de 2016, em portugués e estrangeiro (inglés) com textos completos disponiveis

online; artigos que revelaram a participacdo da prevencdo do enfermeiro ao cancer
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de prostata utilizando-se os seguintes descritores: Enfermagem, A¢cdes educativas e

Estratégias de Promocao do Céancer de Prostata.

3.5 Critérios de Exclusao do Estudo

Foram excluidas publicaces fora do periodo de janeiro de 2009 a novembro
de 2016 que ndo abordavam a atuacao do enfermeiro na prevencédo do Cancer de
Prostata, ou duplicados nas bases de dados.

3. 6 Analise de Dados

Na apresentacao dos resultados e nas analises foram descritos as formas em
que ocorrem as acdes de prevencao do enfermeiro acerca do cancer de prostata,
com o intuito de possibilitar um entendimento sobre a importancia dessa atuagéao.

Para isso o0s objetivos iniciais dos estudos presumivelmente foram
embasados nessas proposicoes, as quais refletem um conjunto de questionamentos
e revisdes da literatura. Estas proposicdes, de certa forma, modelaram a coleta de
dados, contribuindo como prioridade a analise desse estudo.

3.7 Aspectos Eticos e Legais
Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura ndo foi necessario

submeter ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

A Lei n®9.610, de 19 de Fevereiro de1998, trata sobre direitos autorais.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.610-1998?OpenDocument
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4 ANALISE E DISCUSSAO

Foram encontrados 555 artigos na base de dados LILACS, 463 na SCIELO e
70 na BVS na categoria das ac¢des educativas para promoc¢do a saude do homem
acerca do céancer de prostata; 438 LILACS, 441 na SCIELO e 180 na BVS, na
categoria das Dificuldades encontradas para atuacdo dos profissionais de
Enfermagem.

A revisdo integrativa contemplou a andlise de 8 artigos e para melhor
entendimento, os resultados estdo organizados por categorias da producédo cientifica
que sdo: a) acdes educativas desenvolvidas pelos enfermeiros na promocao do
cancer de prostata; b) as dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros para melhorar
a atuacdo dos profissionais de enfermagem acerca da prevencao do cancer de
prostata.

Do total dos artigos, 06 foram condizentes a proposta da primeira categoria do
presente estudo a partir da leitura dos titulos e resumos. Apos leitura na integra,
apenas 02 artigos foram aproveitados na segunda categoria. No quadro 1
representa as especificacdes de cada um dos artigos utilizados nos resultados:

Quadro 1. Apresentacdo do material bibliografico selecionado

Cddigo dos Titulo do Artigo Autor, ano de | Metodolog Breve descri¢ao
artigos/Proc publicacéo ia sobre a pesquisa
edéncia
O papel do enfermeiro | Elizabeth Busca descrever que
na promoc¢ao a saude Bezerra Estudo um dos papeis do
go homderg: obcfontexto José Jailson descritivo enfe:mei[o atuante
as unidades basicas . na atengéo
de saude da cidade de Junior (2014) primaria é capacitar
A1/LILACS | Macaiba/RN e aperfeicoar os
agentes
comunitarios de
saude - ACS para
trabalhar com a
populacéo
masculina.
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Cancer de prostata:

Julien Gonzaga
Lorenna Silva

Descreve as acdes

acdes preventivas na Revisédo preventivas
atencéo primaria - uma 2016 Bibliografic | relacionadas ao
revis&o bibliografica (2016) a cancer de prostata
A2/SCIELO
gr?;g?n?gsem. de | Rafael Benicio Analisa oS
: ) Revisdo '
pacientes  portadores | Renata do Biblioaraf resultados  obtidos
de cancer de préstata | Nascimento Ibliogralic | das intervencdes de
a enfermagem em
A3/SCIELO (2015) pacientes
oncoldgicos
prostaticos
Prevencdo do cancer | Huarliane Identificar as
5 : 3 estratégias  utilizadas
da prostata: atuagao Nogueira Estudo pelos gnfermeiros das
A4/SCIELO | dos enfermeiros qualitativo | Unidades de Atencao
Nas unidades de | Jussara Neves dos dad Pri:néria ¢
= TMAr os dados
atgr:jgao primaria a (2013) Satde (UAPS) de um
Sauae municipio do leste de
Minas Gerais para a
prevencdo do CaP.
Atuagéo da | Francine Eg:ﬁggimentos
enfermagem na - x
prevencao do cancer Theobaldo Rewsao da | sobre a atuagdo da
) Priscila Literatura enfermagem na
de prostata prevencdo do cancer
A5/BVS Girotti, de prostata é de
extrema
Ana Paula importancia, a fim de
Morbio proporcionar o)
aumento da
2012 . :
( ) qualidade de vida do
paciente.
Atuacgédo do profissional ﬁ;ariglii gtiz(irrri\e/r?t_se que
de enfermagem do . o enferméiro 6 o
trabalho na prevencéo | Amanda Revisdo da rofissional mais
do cancer de préstata | Barbosa Literatura | P :
apto a praticar o
A6/BVS Alan de Souza cuidado, orientacdo
Tania Sabino € a~uxn|o a
prevengao de

Mateus
Marcolin

(2015)

homens quanto ao
problema do cancer
de préstata.
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Atuagao da Revisdo da
enfermagem frente as | Aldnéria Literatura Expor a importancia
barrejlras, e_ncontradas Oliveira da atuago
no diagnéstico precoce
. enfermagem frente
do Josimar s b :
AT7/SCIELO | Cancer de préstata Silvestre as arreiras
encontradas
Dayane Camelo rastreamento e no
Silva diagndstico precoce
do CP, versus a
(2012) . .
estigmatizacdo e o
preconceito
Dificuldades e RﬁﬂneaézirLo“é'a Pesquisa Aqallsar
estratégias de insercéo Exploratori dificuldades
A8/SCIELO | do homem na atencéo (2013) a enfrentadas  pelos
basica a saude: a fala descritiva enfermeiros
dos enfermeiros ambito da atencao a
saude do homem.

1) ACOES EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS PELOS ENFERMEIROS

A categoria acima foi a mais evidenciada pelo fato de descrever as acodes
preventivas realizadas pelo enfermeiro que estao relacionadas ao cancer de préstata
e 0s principais aspectos que cercam a doenca na Atencdo Primaria a Saude, assim
como identificar as estratégias utilizadas por esses profissionais para a prevencéao
do Cancer de Préstata.

Para Cavalcante et al. (2014), no Brasil, a saude do homem vem sendo
Implementado gradativamente na saude publica desde que foi lancado a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), em 2009, que deve
nortear as acbes de atencdo integral a saude do homem, visando estimular o
autocuidado e, sobretudo, o reconhecimento de que a saude € um direito social
basico e de cidadania de todos os homens brasileiros. E relevante destacar os
objetivos que fundamentam tal politica, que sao: qualificar a assisténcia a saude
masculina na perspectiva de linhas de cuidado; resguardar a integralidade e
qualificar a atencdo primaria para que ela ndo se restrinja somente a recuperacao;

garantir, sobretudo, a promocé&o da saude e a prevencdo de agravos evitaveis.
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Com isso, 0 homem precisa de incentivo para comparecer nas Unidades de
Saude da Familia (USF), o que pode ser feito pelo desenvolvimento de acbes
especificas voltadas para tal, sejam individuais ou em grupo com o objetivo de
facilitar e viabilizar o acesso aos servicos de saude.

Entretanto, Paiva (2008), chama atencdo ao fato de que ainda existe muita
vergonha por parte dos homens para a deteccdo de tal doenca, no qual o
preconceito estd4 envolto ao exame de toque retal, dificultando a detec¢édo precoce
do cancer de préstata. Nesse contexto, torna-se essencial estabelecer estratégias
assistenciais e de atividades educativas direcionadas para o publico masculino. E
nesse cenario que o enfermeiro pode atuar no combate e prevencédo do cancer de
prostata.

Desse modo, entende-se que a partir do momento que o profissional de
enfermagem busca o usuario, é porque esta promovendo um vinculo maior de
aproximacao entre ambos, resultando em uma forma de valorizar a figura masculina.
Até porque a formacdo de vinculo ndo se constr6i com facilidade, mas sim pela
confianca da comunidade através do respeito € compromisso com a mesma.

Portanto, Pereira (2010) e Mendonca (2010) mencionam que a formacéo de
vinculo entre usuarios e o enfermeiro, resulta na construcdo de novas relacdes o
que, consequentemente, facilita o acesso aos servicos de saude por meio de
estratégias para melhorar a relacdo como, por exemplo, visitas domiciliares.

Assim, é possivel dizer sobre a importancia da atuacdo de enfermagem na
prevencdo dessa neoplasia, a fim de proporcionar o aumento da qualidade de vida
das pessoas, bem como pode contribuir com o desenvolvimento de préticas
educativas que sdo elementos centrais na promoc¢ao da saude e qualidade de vida.
Até porque os principios e Diretrizes da PNAISH fundamentam-se na promocéao de
acOes de saude que contribuam significativamente para a compreensao da realidade
singular masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econémicos.

Em suma, segundo Moreira (2012), o enfermeiro é um profissional com ampla
visdo cientifica que lhe permite desenvolver e implementar o processo de
enfermagem, baseado em estudos técnicos e cientificos. Estes conhecimentos
permitem trabalhar a educacdo em saude, tornando-se importante neste contexto
por ser capaz de orientar, informar e realizar analise do conhecimento da clientela
sobre o CP. Fornece embasamento para descrever 0s impactos psicoldgicos

gerados pela necessidade de realizar os exames de rastreamento, estigmatizacao,
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preconceitos e énfase sobre a importancia do conhecimento da populacéo
masculina sobre os métodos aplicaveis para o rastreamento, diagndstico precoce,
tratamento e possiveis escolhas.

Segundo o Ministério da Saude o rastreamento de tal doenga é possivel a
partir do exame de toque retal, para verificar o estado total da préstata do individuo,
aliado ao exame de dosagem de Antigeno Especifico Prostatico (PSA), que, por sua
vez, identifica os niveis de glicoproteina originaria da préstata na corrente
sanguinea.

Diante do contexto, percebeu-se que Benicio e Nascimento (2015), reiteram
que a prevencdo ainda é a melhor alternativa no combate ao cancer de proéstata,
embora pareca que, mesmo diante do diagnostico precoce, ocorra 0 sentimento de
incapacidade de fazer algo que modifique a predisposicéo genética dos homens.

Logo, a Enfermagem deve atuar no cuidado integral e continuo com os
pacientes, a fim de tomar decisfes e avaliar as intervencfes que foram aplicadas,
além de métodos terapéuticos alternativos e condutas da equipe multidisciplinar de
modo que o profissional possa ampliar os conhecimentos sobre este agravo.

Para isso, Bezerra e Jailson Junior (2014), enfatizam que diante do
enfrentamento de qualquer neoplasia, a equipe de enfermagem deve agir para evitar
0 pessimismo angustiante que geralmente se instala no convivio familiar com a
vitima, de forma que, segundo Silva e Moreira (2011), tais cuidados oncolégicos tem
como objetivo a assisténcia na promocdo da qualidade de vida e do conforto dos
pacientes e da familia que enfrentam juntos a enfermidade, atuando na prevencéo e
alivio dos sintomas e apoiando as necessidades psicossociais, emocionais e

espirituais do enfermo e acompanhante.

2) DIFICULDADES EVIDENCIADAS PELOS ENFERMEIROS

Para Oliveira; Silvestre; Silva (2012), o enfermeiro é um profissional
gualificado que deve desenvolver e implementar o processo de enfermagem,
baseado em estudos técnicos e cientificos, nos quais estes conhecimentos permitem
trabalhar a educacdo em saude, tornando-se uma ferramenta importante no contexto
da orientacdo, informacdo e realizacdo de analise do conhecimento da clientela

sobre o CP.



32

Segundo Moreira (2012), o enfermeiro também fornece embasamento para
descrever os impactos psicolégicos resultantes da necessidade de realizar os
exames de rastreamento, estigmatizacao, preconceitos e énfase sobre a importancia
do conhecimento da populacdo masculina sobre os métodos aplicdveis para o
rastreamento, diagnostico precoce, tratamento e possiveis escolhas.

No entanto, Gomes et al. (2008), afirmam que os aspectos relacionados a
masculinidade interferem significativamente na busca das agdes pelos enfermeiros
que visam a prevencdo do CP, uma vez que este publico resiste em ndo procurar
orientacbes com a ideia de que tal acdo possa comprometer ou violar sua
masculinidade.

De acordo com o Ministério da Saude (2008), estudos relatam que os homens
possuem mais vulnerabilidade as doencas crbnicas e graves e, morrem mais
precocemente que as mulheres, pelo fato de ndo acessarem o sistema de saude por
intermédio da atencao especializada.

Para Gomes et al. (2008), existem vérios fatores que interferem na atuacao
do enfermeiro, dentre eles destacam-se 0 acesso e a auséncia da populacao
masculina aos servicos de saude como finalidade preventiva, tais como:
aproximacdo do homem ao universo masculino, medo da descoberta de uma
doenca grave, vergonha da exposi¢cao do corpo e a falta de unidades especificas ao
tratamento de saude do homem.

Tal afirmacéo sobre o fenbmeno € sustentada nas palavras de Figueiredo
(2008), quando diz que a auséncia dos homens nos servi¢os de saude, ocorre pelo
fato de que os homens preferem utilizar servicos de salude como pronto-
atendimento, farmécias e outros que respondam as suas demandas mais
rapidamente.

Moreira (2012) ainda soma as dificuldades dos enfermeiros os aspectos
voltados as praticas de educacao em saude, como exemplo o déficit de capacitacéo
em saude masculina e na percepcao sobre a PNAISH, o que diante desse cenario,
revela uma lacuna para assisténcia do enfermeiro a essa populacao.

Portanto, observa-se um distanciamento entre o conhecimento desses
profissionais das acdes destinadas a promover uma assisténcia integral que atenda
as complexidades relacionadas aos agravos, resultando em um agravante e

impasse na atual assisténcia social.
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Enfrentam também um duplo desafio no que concerne a crescente demanda
de problemas de saude dos usuarios com um quantitativo minimo de profissionais, o0
que deixa evidente o esforco dos profissionais de enfermagem em atender as
demandas espontaneas, assim como desenvolver acdes a fim integrar os homens
aos servicos de saude.

Desse modo, Gomes et al. (2008) recomendam que € importante a
qualificagdo dos profissionais de enfermagem, para proporcionar diferentes formas
de participacdo do sexo masculino nos programas de saude, atribuir conhecimento
para ele acerca de problemas que possam acarretar a sua saude, fazer com que
reflita sobre a influencia que a cultura exerce na sua vida e desta forma mudando
seu foco e objetivo em relacdo a sua saude, implantar programas e estratégias de
saude voltadas para esse publico.

Medeiros (2013) reconhece que a atencdo & saude do homem foi por muito
tempo negligenciada pelos diferentes setores de saude. Entretanto, atualmente
verifica-se uma crescente discussdo no processo saude-doenca da clientela
masculina, haja vista a necessidade de ac¢des interventivas com vistas a minimizar o
quadro de adoecimento e morte da populacdo masculina de forma a intervir

positivamente nos indicadores de salde desta populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisao integrativa de literatura sobre a atuacdo do enfermeiro
na assisténcia ao portador do cancer de préstata, nota-se que de acordo com 0s
dados apresentados, é um profissional de extrema importancia no servico de saude
publica, no que diz respeito ao aumento da qualidade de vida do paciente, bem
como contribuir com o desenvolvimento de praticas educativas que sdo elementos
centrais na promocao da saude e qualidade de vida.

O cancer de prostata deve ser detectado precocemente pela aplicacdo de
meétodos diagnosticos de triagem, em que se preconiza o Togue Retal para homens
acima de 40 anos como exame de triagem convencional e considera-se um exame
clinico preventivo eficaz a identificacdo da doenca que representa um baixo custo
financeiro ao sistema de saude.

Isso significa dizer que o enfermeiro € o profissional habilitado dentro da
equipe multidisciplinar para apoiar e orientar o paciente e a familia na vivéncia
do processo de doenca, tratamento e intervencdo. Além de divulgar, com énfase,
atravées de campanhas e palestras, conscientizando sobre os cuidados,
prevencdo e consequéncias que poderdo advir se ndo diagnosticado
precocemente o cancer de préstata.

Dessa forma, o profissional de enfermagem é de suma importancia para o
aprimoramento dos programas criados pelo sistema publico de saude, na medida
em gue consegue prevenir e/ou diagnosticar precocemente a doenca, obtida através
de exames.

As prevencdes e/ou preventivo para o cancer de préstata ocorrem por meio
dos programas de educacdo da comunidade, no qual abordam a adoc¢do de habitos
saudaveis de vida, a participacao efetiva do profissional de enfermagem. Além disso,
cabe a esses profissionais estarem capacitados na orientacdo da populacéo
masculina a procurar uma unidade sanitaria em busca de exames para deteccao
precoce do cancer de préstata. E de responsabilidade da rede publica na oferta
dos exames necessarios aos homens que desejam realiza-los e de
receber informagfes necesséarias sobre o0s riscos e beneficios que envolvem a
sua realizacéo.

E ainda, para o controle do cancer de prOstata, a prevencdo e a

deteccdo precoce constituem estratégias basicas, tendo como requisito
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essencial um conjunto de atividades educativas. Essas atividades devem ter
como prioridade a necessidade urgente de mudanca de comportamento, tanto
por parte dos homens quanto dos servi¢os, a fim de priorizar os exames de
rastreamento.

E primordial que os profissionais atuantes na Atencdo Basica,
especificamente o enfermeiro, ofertem uma assisténcia preventiva ao publico
masculino, inserida nos principios da integralidade, equidade e universalidade
preconizados como caracteristicas desejaveis a qualquer servico disponibilizado
pelo Sistema Unico de Saude brasileiro. A assisténcia desenvolvida deve ser
organizada de forma a orienta-lo para que torne o homem protagonista e
corresponsavel pela sua propria saude.

Em suma, na pratica assistencial, o profissional de enfermagem, pode aplicar,
seus conhecimentos sobre os fatores de risco para o cancer de prostata,
medidas para preveni-lo, sinais e sintomas de alerta para o cancer. Com isso, pode
levantar uma suspeita diagndstica e promover a orientacdo e o encaminhamento
desses pacientes aos servicos de saude. As pessoas informadas passam a
partir dai a procurar uma unidade de saude para investigacdo e no caso de

confirmacédo do diagndstico, para um tratamento.
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ANEXO A. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. ldentificacdo (Autor, ano

e publicacao)

Breve descricdo sobre a pesquisa

BRASIL (2008)

Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem
(Principios e Diretrizes)

7

Os objetivos desta Politica & promover
acOes de saude que contribuam
significativamente para a compreensdo da
realidade singular masculina nos seus
diversos contextos socioculturais e politico-
econdmicos; outro, € o0 respeito aos
diferentes niveis de desenvolvimento e
organizacdo dos sistemas locais de saude e
tipos de gestédo. Este conjunto possibilita o
aumento da expectativa de vida e a reducéo
dos indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis nessa populacao.

BRASIL, INCA (2014)

Apresenta um breve cenario epidemioldgico
nacional do cancer de prostata; as
recomendacgbes para detec¢do precoce no
Brasil e em outros paises; 0s riscos e
beneficios do rastreamento; e a avaliacdo
do tempo de inicio do tratamento desse
cancer.

GUTIERREZ (2010)

Atualizar a retrospectiva historica para
implantacdo do ensino da cancerologia nos
cursos de graduacdo em enfermagem no
Brasil e descrever os avangos no ensino
dessa tematica na Escola Paulista de
Enfermagem da Universidade Federal de
Sao Paulo.
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