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Prevencao e deteccdo precoce do cancer de prostata: revisao integrativa

Prevention and early detection of prostate cancer: integrative review

Resumo

Introducdo: O cancer de prdstata acomete principalmente homens acima de 65 anos. Entre 0s
fatores de risco estdo a idade, historia familiar de cancer de préstata e etnia. Ainda existe
divergéncias para a deteccao precoce e rastreabilidade, tornando assim, pertinente a ampliacédo
do conhecimento. Objetivo: Analisar a contribuigdo cientifica acerca da prevencéo e deteccao
precoce do cancer de prdstata no contexto brasileiro nos Gltimos dez anos na base de dados da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, com abordagem qualitativa, embasada por Ganong. Resultados e discussao:
Observa-se controveérsias no que diz respeito a detec¢do precoce e rastreamento para o cancer
de prostata. Sendo assim, a educacgdo acerca da doenca e fatores de risco € uma alternativa que
contribui positivamente na sua prevencao primaria. Consideragdes finais: Existe a necessidade
de ampliar as discuss@es sobre a tematica, visto que ainda ha escassez de estudos. O profissional
enfermeiro tem papel primordial na atencdo & saude do homem por meio de medidas de
prevencdo, tais como as orientacdes e o esclarecimento de duvidas. Para tanto, o acolhimento e
a escuta sdo essenciais para que se possa direcionar o cuidado em sua integralidade.
Palavras-chave: Prevencdo. Cancer de prostata. Deteccéo.

Abstract

Introduction: Prostate cancer affects mainly men over 65 years. Risk factors include age,
family history of prostate cancer, and ethnicity. There are still divergences for early detection
and traceability, thus making relevant the expansion of knowledge. Objective: to analyze the
scientific contribution about the prevention and early detection of prostate cancer in the
Brazilian context in the last ten years in the database of the Virtual Health Library (VHL).
Materials and methods: This is an integrative review of the literature, with qualitative
approach, based on Ganong. Results and discussion: Controversies are observed regarding the
early detection and screening for prostate cancer. Thus, education about the disease and risk
factors is an alternative that contributes positively to its primary prevention. Considerations:
There is a need to broaden discussions on the subject, as there is still a shortage of studies. The
nurse professional has a primary role in the attention to the health of the man through preventive
measures, such as the guidelines and the clarification of doubts. For this, the reception and
listening are essential so that care can be directed in its entirety.

Keywords: Prevention. Prostate cancer. Detection.



1 Introdugéo

O céancer de prostata constitui um problema de saude, sendo ele o quinto tumor maligno
mais frequente no mundo, tendo aumentado sua incidéncia desde a década de 60. Para o Brasil,
estimam-se 68.220 novos casos de cancer de préstata para 2018-2019. A cada 100 mil homens
corresponde a um risco estimado de 66,12 novos casos (INCA, 2017a). No Brasil € o segundo
tipo mais comum entre os homens, ficando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. Além
disso, € a quarta causa de morte no pais, correspondendo a 6% do total de 6bitos (INCA, 2018).

A incidéncia e a mortalidade em relacdo ao céncer de prdstata aumentam de forma
significativa apds os 50 anos de idade. Entretanto, os diagndsticos ocorrem frequentemente em
homens acima de 65 anos. Sendo assim, entre os fatores de risco para o cancer de préstata esta
a idade, a historia familiar deste tipo de cancer e etnia/cor da pele. No que se refere ao histérico
familiar, individuos que tiveram pai ou irmdo com esta doenca antes dos 60 anos, 0 risco € trés
vezes maior para desenvolver a neoplasia (INCA, 2015).

E uma patologia crénica e multicausal, que se caracteriza pelo crescimento celular
desordenado da glandula prostatica. Em sua maioria, 0os canceres originam de células das
glandulas responséaveis pela producdo do liquido seminal, sendo denominados de
adenocarcinomas (A. C. CAMARGO CANCER CENTER, 2019). Pode crescer lentamente,
ndo apresentando sintomatologia, contudo, em alguns casos se desenvolve rapidamente,
espalhando-se para outros locais do organismo, ocasionado assim, as metastases (INCA,
2017b).

No que diz respeito a deteccdo precoce desta neoplasia, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) menciona duas abordagens: o diagndstico precoce para homens que apresentam
sintomatologia inicial da doenca e; rastreamento, o qual € indicado as pessoas aparentemente
saudaveis e sem sintomas. Em relacdo aos exames de toque retal e dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) em individuos assintomaticos, a decisdo devera ser baseada em
evidéncias cientificas (INCA, 2018).

Neste interim, em concordancia com a OMS, o Ministério da Satde ndo recomenda o
rastreamento (INCA, 2018). O Instituto Nacional de Cancer (INCA), também ndo recomenda
a rastreabilidade, uma vez que estudos deram énfase de que produziria mais dano do que
beneficios aos homens com idade superior a 75 anos e assintomaticos (BRASIL, 2014; INCA,
2013). J4, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), recomenda que a populacdo masculina

deve procurar por avaliagdo nas seguintes situacOes: a partir dos 50 anos de idade; raca negra



e; quando histérico familiar de pai ou irméo, essa busca deve acontecer aos 45 anos (SBU,
2017).

Ainda que existam controvérsias no rastreamento, por se tratar de uma das causas
significativas de morbimortalidade, requer atencéo dos profissionais da satde, em especial, do
enfermeiro. A prevencdo e a promogdo a saude sdo aspectos relevantes a ser trabalhado cada
vez mais com este grupo. A dedicacdo no que diz respeito ao planejamento e a avaliacédo
continuam da assisténcia para 0 homem, visa alcancar niveis elevados de manutencéo de sua
saide (MEDEIROS; MENEZES; NAPOLEAO, 2011).

Em 2009, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde
do Homem, com o objetivo de promover a¢des de cuidado a satde e reduzir a morbimortalidade
por causas preveniveis e evitaveis. No entanto, ainda existe um afastamento do homem por
ignorar suas necessidades e ndo admitir a possibilidade de adoecimento (BRASIL, 2009).

Nesta perspectiva, a atuacdo do enfermeiro na atengdo primaria é essencial na prevencao
e promocao a saude desta populacdo. Por meio da consulta de enfermagem podera identificar
potenciais agravos e proporcionar educacgdo sobre aspectos envolvidos no desenvolvimento do
cancer de prostata, como fatores de risco e orientagdes de cuidado (CZORNY et al., 2017).

Assim com base neste contexto, utiliza-se a questdo de pesquisa: Como a prevencao e
deteccdo precoce do cancer de prostata é abordada nos periddicos referentes a estudos
brasileiros nos Gltimos dez anos?

Frente esta questdo, justifica-se a necessidade de aprofundar os conhecimentos desta
tematica para que novas formas de atencdo a saide do homem possam ser repensadas, visando
a reducdo de morbimortalidade por cancer de prostata. Diante disso, este estudo tem como
objetivo analisar a contribuicdo cientifica acerca da prevencéo e deteccao precoce do cancer de
préstata no contexto brasileiro nos tltimos dez anos na base de dados da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS).

2 Material e métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, embasada
por Ganong (1987). A construcdo da revisao integrativa envolve seis etapas: defini¢cdo do tema
e elaboracdo da pergunta de pesquisa; estabelecimento dos critérios de incluséo e excluséo de
estudos; identificacdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados e
categorizacao; analise critica dos estudos incluidos; interpretacéo e discussao dos resultados e;

apresentacdo da sintese do conhecimento.



O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por meio dos seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “preven¢do”,
“cancer de prostata”, “detecgdo” e o termo “detec¢do precoce”, sendo combinados entre si, de
acordo com a base de dados, utilizando o operador boleano and; e, posteriormente cruzados em
conjunto.

A busca do material na base de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro e fevereiro de
2019. Os critérios para a inclusdo das publicacbes na presente revisdo integrativa foram:
trabalhos publicados em lingua portuguesa no formato de artigos cientificos, publicados no
periodo de 2008 a 2018 e indexados na referida base de dados. Para tanto, foram excluidos da
pesquisa os artigos publicados em outros meios de comunicagdo, ndo pertencentes as bases de
dados escolhidas; estudos duplicados; artigos do tipo: revisbes bibliograficas néo
sistematizadas; publicacdes do tipo: livros, capitulos de livros; teses; dissertacdes; monografias

e trabalhos de conclusao de curso.

3 Resultados e Discussao

Do total de 583 artigos encontrados por meio do cruzamento dos descritores, foram
selecionados 17 artigos, sendo realizada a leitura dos titulos, levando em consideracdo o
objetivo do presente estudo e os critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, realizou-se a
leitura dos resumos desses artigos e elegidos 12 artigos para a leitura na integra, uma vez que
se relacionavam com a tematica em questdo. Sendo assim, a amostra final ficou composta por
9 artigos que se enquadraram aos critérios de inclusdo e respondiam ao objetivo do presente
estudo.

Da amostra final, concretizou-se a releitura minuciosa desses artigos incluidos a fim de
realizar uma analise interpretativa e extrair as informacdes para compor a matriz de andlise dos
dados. A matriz de analise contemplou aspectos considerados pertinentes: titulo do artigo,
referencial, ano de publicacdo, descritores e palavras chave, tipo de pesquisa, abordagem da
pesquisa, objetivos, resultados e conclusdes. Diante disso, as ideias foram agrupadas por
similaridade de conteudo, de modo a se desenvolver uma sintese narrativa sob a forma de
categorizacao.

A analise dos dados possibilitou a elaboracdo das seguintes categorias tematicas:
Prevencdo do céncer de prostata: conhecimentos e interferéncias; Deteccdo precoce e as
controveérsias na rastreabilidade do céncer de prostata e; Educagdo da populacdo masculina

acerca do cancer de prostata.



Tabela 1 - Descri¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo titulo, periodicos,
autores e ano de publicagéo.

GRIEP, R. H.

Autores Titulo Periddico Ano
AMORIM, V. M. S. L. Fatores associados a reallzagf:\o dos Cad. Sadde
exames de rastreamento para o cancer de - 2011
et al. . } . Publica
préstata: um estudo de base populacional
Exames de rastreamento para o cancer de Escola Anna
BELINELO, R. G. S. . RO Nery Revista de | 2014
prostata: vivéncia de homens.
Enfermagem
COSTA, T. B.; | O significado do toque da prostata para o | J. res.: fundam. 2013
MOURA, V. F. homem: enfermeiro na promocdo da saude |  care. Online
FERRACIOLLI, C. J. | Conhecimentos e atitudes de servidores Revenferm
o A ) . 2017
et al. publicos sobre o cancer de prostata UFPE online
As arranhaduras da masculinidade: uma Ciencia &
GOMES, R. et al. discusséo sobre o toque retal como medida . . 2008
< N e Salde Coletiva
de prevencédo do cancer prostatico
GOMES, R. et al. A prevencao do céncer de prostata: uma Qlenua&_ 2008
revisao da literatura Saude Coletiva
MEDEIROS, A. P.; | Fatores de risco e medidas de prevencéo Revista
MENEZES, M. F. B.; | do cancer de prostata: subsidios para a | Brasileirade | 2011
NAPOLEAO, A. A. enfermagem Enfermagem
PAIVA, E. P Barreiras em relacdo aos exames de Rev. Latino-
MOTTA, M. C.S. M, rastreamento do cén%er de prostata Am. 2011
GRIEP, R. H. P ' Enfermagem
PAIVA, E. P Conhecimentos, atitudes e préaticas acerca Acta Paul
MOTTA, M. C. S. M,; < . p 2010
da deteccdo do cancer de prostata. Enferm

Fonte: Elaborado pelo autor (2019).

3.1 Prevencéo do cancer de prostata: conhecimentos e interferéncias

A idade, a histdria familiar e a etnia estdo entre os fatores de risco para o cancer de

préstata. Contudo, o Unico fator bem estabelecido para o seu desenvolvimento € a idade, visto

que, em sua maioria acomete homens acima de 65 anos. E, no historico familiar onde pai ou

irmdo tiveram a doenca, aumenta até trés vezes o risco para o seu desenvolvimento (INCA,

2015). Corroborando com o mencionado, no estudo de Belinelo et al. (2014), os participantes

relataram historico familiar de pai e ou irmao com cancer de proéstata.

Pinheiro, Cabral-Aradjo e Barbosa (2015) ao investigar o perfil dos homens em uma

Estratégia de Saude da Familia (ESF) no que se refere a prevencdo do cancer de prostata,

revelou que no grupo estudado haviam fatores de risco importantes para o desenvolvimento da

neoplasia, entre eles, a idade, o historico familiar e raga negra. Fato que preocupa, uma vez que




80% dos participantes mencionaram ndo se sentir & vontade para falar sobre sua saude,
demonstrando resisténcia para a prevengao e promocao.

De acordo com Ferraciolli et al. (2017), no que tange a prevencédo do cancer de prostata,
existe um entendimento sobre a realizacdo dos exames de PSA e toque retal e, a efetivacdo de
habitos saudaveis por meio de uma alimentacdo balanceada e da pratica de exercicios fisicos.
Observa-se que as informac6es foram obtidas em consultas médicas e na midia, contudo, ainda
existem duvidas quanto a detecgédo precoce.

Nesta perspectiva, a explicacdo para a ndo realizacdo da prevencdo, pode estar
relacionada a ndo priorizacdo de sua salde e a dificuldade de tempo para a busca dos servigos
de satde (COSTA; MOURA, 2013). J4, estudo de Paiva, Motta e Griep (2011) traz que 0s
homens que nunca realizaram exames para 0 cancer de prostata justificaram principalmente a
ndo solicitacdo pelo médico. Outra parcela referiu ter medo do exame, por nao querer saber que
tem uma doenca, por nunca apresentar sintomas e também por nao considerar importante.

Oliveira et al. (2019) com o objetivo de descrever a percepcdo dos homens sobre o
cancer de prostata e os fatores de prevencdo relacionados, evidenciaram que os participantes do
estudo tém conhecimento sobre a busca da prevencéo, principalmente por existir um historico
familiar. Ainda, para 0os homens, mesmo que amigos e pessoas proximas ndo sejam adeptos aos
exames preventivos do cancer de prostata por preconceitos, estes ndo se sentem intimidados ou
constrangidos frente ao cuidado com a sua saude. Entretanto, o desconhecimento dos homens
e baixa adesdo a prevencdo, tem relacdo com a falta de envolvimento e capacitacdo dos
profissionais atuantes na atencéo primaria.

Neste cenario, existem fatores que interferem significativamente a adesdo por cuidados
com a salde, entre eles, a busca por um diagndstico que ainda tem associacdo com a morte.
Sendo assim, o afastamento tem relacdo com a doenca em si, além de aspectos que dizem
respeito a cultura da sociedade e por questdes de género. E, somado a estes, existe a dificuldade
em conciliar a jornada de trabalho com os servigos de salde e escassez de recurso financeiro
para um atendimento privado e para 0 acesso a exames complementares (GOMES et al., 2008a).

Conforme Belinelo et al. (2014), a procura por exames preventivos esteve relacionada
a alguns fatores, tais como: idade avancada, presenca de sintomatologia, morte de familiar ou
amigo pela neoplasia, incentivo da esposa, medo do cancer e por medidas preventivas. Diante
do exposto, os profissionais da saude devem ter a compreenséo de que cada pessoa € singular e
possui concepgdes diferentes frente a salde e doenca. Cabe a equipe de saude organizar e
planejar a educacao que melhor atende a populagdo masculina, de modo a ser efetivo e com

reducdo da mortalidade por cancer de prostata.



Diversas campanhas tém sido realizadas com o intuito de incentivar o rastreamento do
cancer de prostata, especialmente o Novembro Azul. A recomendagdo € para determinadas
faixas etarias e por meio da realizacdo do toque retal e dosagem do PSA. A explicacdo para
iniciativa é detectar precocemente a doenca, reduzindo assim, a morbimortalidade e os efeitos
do tratamento no cotidiano dos individuos (STEFFEN et al., 2018).

Como mencionado, a dificuldade na adesdo da prevencédo do cancer de prdstata envolve
fatores diversos, os quais diz respeito a aspectos individuais, crencas, tabus e a propria
organizacdo dos servicos de saude. Sdo questdes que reforcam a necessidade de repensar as

estratégias de prevencdo e promocao a saude do homem.

3.2 Deteccdo precoce e as controvérsias na rastreabilidade do cancer de prostata

Primeiramente, deve-se esclarecer dois conceitos importantes acerca do diagnéstico do
cancer de préstata: a deteccdo precoce e a rastreabilidade. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) se refere a diagndstico precoce as situacdes onde ha presenca de sintomas inicias do
cancer e; rastreamento, para a populacdo assintomatica e aparentemente saudavel. Contudo, a
indicacdo dos exames de toque retal e dosagem de PSA em individuos que ndo apresentam
sinais e sintomas da doenca, devera ser baseada em evidéncias cientificas (INCA, 2018).

Em consenso com a OMS, o Ministério da Saide e o INCA também ndo recomendam
0 rastreamento para homens assintomaticos (BRASIL, 2014; INCA, 2013; 2018). Todavia, a
Sociedade Brasileira de Urologia sugere uma avaliacdo a partir dos 50 anos de idade e raca
negra, sendo que, na presenca de histérico familiar, devera antecipar para os 45 anos (SBU,
2017).

Existem diferentes posicionamentos acerca das recomendac¢des quanto ao publico-alvo
e faixa etaria para o diagnostico precoce (AMORIM et al., 2011; GOMES et al., 2008b). Outro
aspecto diz respeito ao método avaliativo, que em geral é realizado por meio do exame clinico
com o toque retal e 0 exame de sangue para dosagem de PSA (GOMES et al., 2008b).

Estudo de Amorim et al. (2011), analisou os dados de 992 homens com 50 anos ou mais
de idade, sendo que 55,6% realizaram deteccdo precoce para o cancer de préstata. Entre os
exames, 73,2% realizou o PSA, 61,8% o toque retal, 28,2% a ultrassonografia e 7,3% bidpsia.
Houve a combinacdo de exames, sendo que o toque retal e PSA foram realizados em 22%, toque
retal, PSA e ultrassonografia ou biopsia por 18% e 9,8% todos os exames. Mesmo ndo havendo
indicacdo pelo Ministério da Saude para o rastreamento desta doenga, a solicitagdo ocorreu em

razdo da presenca de sintomas e/ou por sugestdo dos individuos sem sintomatologia. Destaca-



se que o SUS foi responsavel por 41% das solicitacdes e os planos de saude complementar por
59%, podendo justificar a facilidade na indicacao.

Neste interim, outro estudo revelou que dos 160 homens entrevistados, 61,3% ja haviam
sido orientados sobre a realizacdo de exame de prostata, sendo que 54,3% ja haviam realizado,
e em 61,6% a indicacdo foi por rotina. Para os autores, os resultados da pesquisa contribuem
para ampliar o conhecimento frente ao cancer de prdstata e assim tornar efetiva a adesdo da
deteccdo precoce por meio de exames diagnosticos, reforcando para a necessidade de
rastreamento e assim, evitar estagios avancados da doenca. Além disso, salientam sobre a
importancia no investimento das a¢des educativas por parte dos profissionais para a populacéo
masculina (PAIVA; MOTTA,; GRIEP, 2010).

Araujo e Oliveira Jr. (2018) buscaram identificar as diretrizes vigentes para o
rastreamento do cancer de prostata, levando em consideracdo seis recomendaces com o intuito
de que a pratica de rastreamento seja baseada em evidéncias cientificas e direcionada a
populacdo que realmente necessita desta conduta. Além disso, teve como objetivo abordar a
reducdo de impactos a saide do homem pelo uso indiscriminado do rastreio.

Sendo assim, os autores supracitados, elencaram que para realizar o rastreamento, deve
ocorrer a concordancia do paciente por meio da informacdo sobre riscos e beneficios do
procedimento. Como alternativa, indica-se a dosagem de PSA, em uso concomitante ou ndo do
exame de toque retal. Quanto a faixa etaria, para a populacdo de risco geral é de 50 a 55 anos
e, ha presenca de maior risco, sera entre 40 ou 45 anos. O acompanhamento devera levar em
conta o periodo anual ou bienal, de acordo com a avaliacdo médica e critério do paciente.
Destaca-se também a descontinuidade do rastreio para a faixa etaria de 70 anos e mais e, em
situacOes de esperanca de vida menor que 10 anos (ARAUJO E OLIVEIRA JR., 2018).

Além de controvérsias nas recomendacgdes para o cancer de prostata, hd uma escassez
na producdo cientifica acerca da tematica em questdo. Todavia, a ampliacdo do conhecimento
deve permear a interdisciplinaridade e as particularidades dos individuos e assim, rever
possibilidades na promocéo e prevencao da saide do homem (GOMES et al., 2008b).

Sendo assim, existe a necessidade de ampliar as pesquisas no que diz respeito ao cancer
de prostata e a faixa etéria para a detecgdo precoce e qualificar o conhecimento frente as
questdes que envolvem a rastreabilidade da doenca, riscos e beneficios. O profissional
enfermeiro deve participar ativamente, de tal modo a promover a educagdo dos homens. A
promoc&o da saude deve levar em conta os fatores de risco para esta enfermidade e orientacoes

precisas quando na suspeicédo de alteragfes (FERRACIOLLI et al., 2017).



Santos, Ramos e Assis (2018), em estudo, observaram que, as orientacdes do Ministério
da Saude em ndo indicar o rastreamento do cancer de prostata pelos riscos relacionados a essa
conduta, ndo era de conhecimento da populacdo masculina. Além disso, os individuos eram
informados para a necessidade de realizacdo anual dos exames, ndo havendo esclarecimentos
sobre a consequéncia de resultados de um diagndstico falso-positivo, bem como da indicago
de tratamentos que possivelmente ndo aumentariam a sua sobrevida.

Por este fato, os riscos do rastreamento sobressaem o0s beneficios, uma vez que em
alguns casos, a evolugdo da doenca é tdo lenta, que ndo ocasionard a morte dos individuos.
Entretanto poderd interferir na qualidade de vida em raz8o de um tratamento agressivo em
decorréncia do sobre diagndstico e sobre tratamento (MODESTO et al., 2018).

Sendo assim, os autores acima citados, reforcam que os profissionais da salde ao
avaliarem a populacdo masculina que busca o atendimento, deverdo conhecer as
particularidades de cada caso, atentando-se para informacdes pertinentes ao cancer de prostata.
Se houver indicios, orientar sobre a realizacdo de PSA e toque retal com o intuito de investigar
0 quadro clinico, e ndo como um meio de rastreio. E, para aqueles que procuram o0 Servico e
ndo possuem sinais da doenca, deve-se prestar uma educacdo coerente acerca dos riscos e
beneficios dos exames (MODESTO et al., 2018).

3.3. Educacéo da populacédo masculina acerca do cancer de prostata

O céancer de proéstata pode ser prevenido por meio de acdes planejadas e direcionadas
para a populacdo masculina. A educacdo deve promover a mudanca de comportamento dos
envolvidos, sendo que engloba os profissionais da salude e os homens. Além disso, ao difundir
as informac0es sobre a doenca, fatores de risco e detec¢cdo precoce, atitudes positivas poderdo
ser adotadas (PAIVA; MOTTA,; GRIEP, 2011).

Nesta perspectiva, Belinelo et al. (2014) reforca que as estratégias para ampliar o
conhecimento dos homens poderdo favorecer para a pratica do cuidado preventivo e assim
melhorar a atencdo dos individuos com a sua saude. Os profissionais deverdo oportunizar uma
assisténcia digna, respeitando a integralidade do homem com o intuito de minimizar os
preconceitos e medos no que diz respeito a adesdo da prevengdo (BELINELO et al., 2014;
FERRACIOLLI et al., 2017).

Os profissionais da saude devem repensar constantemente medidas de conscientizagao
da populacdo frente a aspectos relacionados ao cancer de préstata e no que diz respeito a
sintomatologia, os fatores de risco e a prevencdo (FERRACIOLLI et al., 2017; MEDEIROS;


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MEDEIROS,+ADRIANE+PINTO+DE
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MENEZES; NAPOLEAO, 2011). O enfermeiro tem papel primordial junto a esta populagéo,
devendo atentar-se no seu cotidiano para uma atuacéo positiva. Nesta aproximacao, além das
orientacdes, sera possivel avaliar a presenca ou nao de riscos, de sintomatologia e
consequentemente, identificar novos casos ou minimiza-los (MEDEIROS; MENEZES;
NAPOLEAO, 2011).

A educacdo é uma atitude preventiva e que a atencdo primaria deve incentivar cada vez
mais com o intuito de esclarecer e sanar possiveis davidas acerca do cancer de prostata. Deve-
se envolver os homens no cuidado e na preocupacdao com a sua saude, proporcionando o
atendimento integral a partir do olhar interdisciplinar (OLIVEIRA et al., 2018).

E notavel que os servicos de satde apresentam dificuldade para atender as necessidades
do ser masculino, o que pode contribuir para o afastamento deste publico no que diz respeito
ao seu cuidado (GOMES et al., 2008a). Neste cenario, o profissional enfermeiro direciona a sua
atencdo por meio do planejamento para atingir igualmente os diversos grupos socioculturais. O
intuito é tornar efetiva a educacdo, com reducdo de constrangimento, melhor entendimento
frente as questdes que envolvem o cancer de prostata e maior participacdo dos homens no
cuidado a sua saude (COSTA; MOURA, 2013).

Em 2009, criou-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), que “objetiva orientar as agdes e servigos de saude para a populagdo masculina,
com integralidade e equidade, primando pela humanizagio da atengao” (BRASIL, 2009, p. 47).
Sendo assim, tem como foco a atencdo aos homens, no sentido de acolhé-los nos espacos de
salde e promover um cuidado individualizado e que atenda as suas demandas (BRASIL, 2009).

Diante do exposto, o enfermeiro podera utilizar como ferramenta a educacdo em saude
e para o autocuidado. Aliada a outras medidas de atencdo a populacdo masculina contribuira
tanto para a reducdo de doencas em estagios avancados como também para a diminuicdo de
resultados falsos-positivos e de altos custos com tratamento (NOGUEIRA; NEVES, 2013). As
informagdes devem ser prestadas de forma clara e concisa, promovendo o entendimento de que
a prevencdo do cancer de prostata é realizada por meio da escuta, do acolhimento e de

orientacOes efetivas e, ndo somente da realizacdo de exames diagnosticos.

4 Consideracdes finais

O cancer de prostata tem como principais fatores de risco a idade, a historia familiar e a

raca. Nas familias que o pai e/ou irmao tiveram a doenga, este risco aumenta consideravelmente.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MENEZES,+MARIA+DE+FATIMA+BATALHA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MENEZES,+MARIA+DE+FATIMA+BATALHA+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MEDEIROS,+ADRIANE+PINTO+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MEDEIROS,+ADRIANE+PINTO+DE
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NAPOLEAO,+ANAMARIA+ALVES
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Fato este, que ressalta a importancia de disseminar informacdes no que diz respeito a doenga,
fatores de risco e a sua prevengao.

Os profissionais da saude, especialmente o enfermeiro, tem papel primordial na atencao
a salude do homem por meio de medidas de prevencdo, tais como as orientacbes e 0
esclarecimento de davidas. Para tanto, o acolhimento e a escuta s&o essenciais para que se possa
direcionar o cuidado em sua integralidade. Neste interim, a educacéo é uma estratégia eficaz,
visto que estimula a mudanca de comportamento e influencia positivamente para o autocuidado.

Sugere-se novos estudos que abordem a prevencdo do cancer de préstata e a educacédo
da populacdo masculina, visto que ainda existem controvérsias acerca da rastreabilidade e
deteccdo da doenca. Além disso, a ampliacdo das discussdes, podera sanar lacunas existentes

na atencdo aos homens e assim promover uma assisténcia digna e humanizada.
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