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CANCER DE PROSTATA: ACOES PREVENTIVAS NA ATENCAO PRIMARIA - UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Julien Raise da Cunha Gonzaga**
Lorenna Maria Fontenele Silva**
Lenilson Santos da Trindade*

RESUMO

Introducgdo: A proéstata € uma glandula que faz parte do sistema reprodutor masculino, no ano de
2013 foram quantificadas quase 14 mil mortes por cancer de prostata no Brasil e estimam-se que
no ano de 2016 ocorrera uma incidéncia de cerca de 61.200. Objetivo: Diante disso o estudo tem
por objetivo descrever as acOes preventivas relacionadas ao cancer de prostata e os principais
aspectos que cercam a doenca na Atencdo Primaria a Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
de literatura, de carater exploratério, com abordagem qualitativa dos dados, foi realizada por meio
de artigos disponiveis em dados eletrénicos publicados no periodo de 2011 a 2016. Resultados: A
pesquisa resultou em 318 publicacdes disponiveis, e apos a aplicacdo dos critérios de inclusédo, a
amostra final totalizou-se em 17 artigos, todos em idioma portugués (Apéndice A: Quadro 1).
Dessa amostra, 06 foram artigos publicados no ano de 2011, 03 em 2012, 05 em 2013, 01 em 2014,
02 em 2015. Em relacdo a base de dados, 04 artigos foram encontrados no SCIELO, 01 no
PUBMED, 7 BVS, 01 no BIREME, 01 no LILACS e 02 MEDLINE. Concluséo: Diante do exposto,
0 estudo identificou que as acOes relacionadas a saude do homem sdo muito importante,
principalmente nas situacGes que tem por objetivo o rastreamento e diagnostico precoce de
neoplasias prostaticas, afim de reduzir a mortalidade de uma populacdo que historicamente ndo
possui 0 habito de procurar os servigos de salide com frequéncia aumentando a incidéncia de
doengas e agravos.
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PROSTATE CANCER: PREVENTIVE ACTIONS IN PRIMARY - A LITERATURE
REVIEW
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ABSTRACT

Introduction: The prostate is a gland that is part of the male reproductive system in 2013 were
quantified nearly 14,000 deaths from prostate cancer in Brazil is estimated that in the year 2016
there will be an incidence of about 61,200. Objective: Thus the study aims to describe the
preventive actions related to prostate cancer and the main issues surrounding the disease in Primary
Health Care. Methodology: This is a literature review, exploratory, with qualitative approach of
the data was performed using items available in electronic data published from 2011 to 2016.
results: the search resulted in 318 publications available, and after application of the inclusion
criteria, the final sample was reached on 17 articles, all in Portuguese language (Appendix A: Table
1). In this sample, 06 were papers published in 2011, 03 in 2012, 05 in 2013, 01 in 2014, 02 in
2015. Regarding the database, 04 articles were found in SCIELO 01 in PUBMED, BVS 7, 01 in
BIREME, 01 in LILACS and MEDLINE 02. Conclusion: Given the above, the study found that
the actions related to human health is very important, especially in situations that aims to screening
and early diagnosis of prostate cancer, in order to reduce the mortality of a population that
historically does not have the habit of seeking health services often increasing the incidence of
diseases and disorders.
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1 INTRODUCAO

A préstata € uma glandula que faz parte do sistema reprodutor masculino, produz parte do
fluido seminal, protege e nutre os espermatozoides. Encontra-se atravessada na uretra, abaixo da
bexiga e a frente do reto. Porém, devido a falta de conhecimento a respeito do proprio corpo e das
patologias que acometem a populacdo masculina, grande parte dos homens ndo sabem onde fica a
préstata e nem sua funcéo no organismo (MENEZES, et. al., 2011).

Os homens geralmente ndo se atentam muito aos fatores referentes a sua saude, procurando
0 servico de salude na maioria das vezes quando o problema se agrava, ou seja, quando a
enfermidade comeca a interferir de maneira significativa na sua qualidade de vida. Os homens tem
se mostrado mais vulneraveis a problemas de saude do que as mulheres, problema esse que aumenta
consideravelmente a incidéncia de mortes precoces por doencas trataveis e/ou evitaveis em pessoas
do sexo masculino (POZZATI et.al., 2014).

No ano de 2013 foram quantificadas quase 14 mil mortes por CP no Brasil e estimam-se
que no ano de 2016 ocorrera uma incidéncia de cerca de 61.200 novos casos da doenca no pais. Os
casos de neoplasias prostaticas apresentam maior incidéncia entre os homens em todos os estados
do pais, com distribuicdo de 95,63/100 mil habitantes na regido Sul, 67,59/100 na regido Centro-
Oeste, 62,36/100 mil na regido Sudeste, 51,84/100 mil no Nordeste e 29,50/100 mil na regido
Norte. No entanto, é esperado um aumento de cerca de 60% no numero de casos CP por conta da
elevacdo da expectativa de vida (INCA, 2016).

Heidenreichet et al. (2012) atribuem a elevada incidéncia de cancer de prostata a trés fatores
de riscos: idade avancada, etnia e predisposicdo genética. Entretanto, de acordo com alguns
achados clinicos outros fatores de riscos exdgenos também contribuem com esse aumento a
exemplo da alimentacdo desregrada, padrdo de comportamento sexual, consumo de alcool elevado,
radiacdo solar excessiva, e exposicdo ocupacional.

Prevenir o surgimento de novos casos de cancer no mundo € um desafio urgente encarado
pela comunidade cientifica e gestores de salde publica. Estes profissionais enfatizam a importancia
do conhecimento gerado a respeito do percurso realizado pelo individuo desde entrada no servico
de salde até o seu diagndstico, essa informagdo pode contribuir substancialmente na reducao do
tempo entre o diagndstico e o tratamento efetivo, reduzindo o nimero de Gbitos ocasionados por
periodos longos de espera (AQUINO, 2016).



Com o intuito de diminuir as fragilidades encontradas no sistema de saude, o Ministério da
Saude (MS) criou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), com
objetivos bastante singulares como: qualificar a assisténcia a saide masculina na perspectiva de
linhas de cuidado que resguardem a integralidade e qualificar a aten¢do primaria para que ela nao
se restrinja somente a recuperac¢do, garantindo, sobretudo, a promocéo da salde e a prevencgdo de
agravos evitaveis (SILVA, 2012).

A criacdo do PNAISH, foi um grande passo para o aprimoramento do atendimento a salde
da populacdo masculina, entretanto as mudancas foram imperceptiveis no SUS. De forma, que ndo
se sabe ao certo se 0 motivo da auséncia dos homens nos servicos de salde, € referente a
inexisténcia de programas especificos, a uma visdo fragmentada da atencéo basica ou ao horario
de funcionamento do servigo. Refor¢ando a necessidade de incorporar o homem como protagonista
das atividades programadas, a fim de contribuir na reducédo de complicacdes e agravos (GOMES
et.al., 2011).

Nesse aspecto, surge a necessidade do enfoque multiprofissional em especial do enfermeiro
que caracteriza-se como uma estratégia fundamental na orientacdo, identificacdo de fatores de
riscos e detecgéo de sinais e sintomas de possiveis alteracdes de satde. Dessa maneira, 0 enfermeiro
deve sempre criar meios de aproximacéo da populacdo masculina, a fim de desenvolver assisténcia
de enfermagem, promocéo a salde e detectar precocemente os fatores relacionados ao cancer de
prostata (OLIVEIRA et al., 2016).

E imprescindivel que os componentes da equipe multiprofissional de sadde assumam o
compromisso de gerar estratégias que abordem a satde do homem de forma mais inclusiva desde
0 rastreamento precoce de casos de CP. As acOes devem ser focadas na superacdo de alguns
obstaculos como preconceito e a cultura machista que remete a figura do homem a de um ser
indestrutivel.

Diante da crescente incidéncia de casos de cancer de prostata que atingem a populacéo
masculina e da escassez de atividades relacionadas a acdes preventivas de CP o estudo justifica-se
pela importancia de disponibilizar a comunidade cientifica informac6es atualizadas e relevantes a
respeito da saude do homem e rastreamento precoce de neoplasias da prdstata na Atengdo Basica.
Diante disso o estudo tem por objetivo descrever as a¢Bes preventivas relacionadas ao cancer de

préstata e 0s principais aspectos que cercam a doenga na Atencao Primaria & Saude.



2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater exploratdrio, com abordagem qualitativa
dos dados, foi realizada por meio de artigos disponiveis em dados eletrdnicos publicados no
periodo de 2011 a 2016.

Para realizar o presente estudo foram utilizadas as bases de dados on line Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), National Center for Biotechnology, PUBMED, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da
Saude (BIREME), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), manuais do Ministério da Saude.

Foram incluidos estudos publicados em portugués, producdes cientificas publicadas no
periodo de 2011 a 2016 e materiais considerados classicos, devendo estes conter em sua
metodologia evidéncias acerca das acdes de prevencao do cancer de prdstata na atencdo primaria.
Foram excluidos os estudos publicados antes do ano de 2011, artigos em bases de dados nédo
disponivel gratuitamente, estudos que ndo contemplem a tematica proposta, material incompleto e
estudos publicados em idiomas diferente do portugués.

Os materiais utilizados no estudo foram: artigos cientificos, livros, periddicos e demais
producdes cientificas que contribuiram de maneira significativa na qualidade das informacdes
apresentadas. Durante essa etapa, os artigos foram identificados, a partir dos seguintes descritores
extraido do DeCS (Descritores da Saude): Atencdo Primaria, Neoplasias de Préstata, Enfermagem,
Salde do Homem. Apds a busca foram obtidos 318 publicacGes, apos a filtragem seguindo 0s
critérios pré-estabelecidos permaneceram 54, que apos a leitura do seus resumos verificou-se que
ndo se enquadraram a tematica 37 artigos, permanecendo para a discussdo 17 artigos cientificos.

Os dados obtidos foram analisados de maneira sistematica por meio da ordenacdo,
classificacdo e andlise final dos artigos, em seguida foram organizados em quadros. Para a analise
dos dados qualitativos foi adotada a analise tematica proposta por Minayo (2008), em que
primeiramente, foi realizada a primeira analise, por meio de leitura flutuante e globalizada de todo
0 material, acompanhada da exploracdo e organizacdo do material, incidindo em uma operacao
classificatéria objetivando alcancar todo o nlcleo de concepgdo dos textos, a fim de determinar
quais sdo as estruturas relevantes. Por Ultimo ocorreu a etapa de tratamento dos resultados obtidos

e a interpretacdo destes. Ap6s o momento de identificacdo, foram realizadas as seguintes etapas:



analise do material e leitura seletiva como forma de selecionar os artigos relativos ao tema da
pesquisa. Posteriormente, foi realizada a leitura analitica dos artigos selecionados com o intuito de
apreciar e julga-los. Por fim foi realizada a leitura interpretativa para a aquisicdo dos resultados. A
obtencdo dos dados foi realizada por meio de leitura detalhada de cada producéo cientifica,
objetivando identificar as caracteristicas e as estruturas relevantes contidas sobre a tematica.

Para obtencéo das informacdes relevantes contidas nos artigos foi utilizado um instrumento
de coleta criado pelos pesquisadores. O instrumento conta com as seguintes informagdes: Ano de
publicacdo, Autor, Titulo do estudo, objetivos e conclusbes. Os dados foram tabulados e
presentados quadros (Apéndice — A) e discutidos segundo o contetdo disponivel nos mesmos.

O presente artigo satisfaz os critérios e normas éeticas por completo, ndo necessitando da
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa para a sua construcdo por se tratar de uma revisio
bibliografica e levantamento de dados, sem envolver seres humanos em nenhuma fase de sua

producéo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa resultou em 318 publicacdes disponiveis, e apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, a amostra final totalizou-se em 17 artigos, todos em idioma portugués (Apéndice A:
Quadro 1). Dessa amostra, 06 foram artigos publicados no ano de 2011, 03 em 2012, 05 em 2013,
01 em 2014, 02 em 2015. Em relacéo a base de dados, 04 artigos foram encontrados no SCIELO,
01 no PUBMED, 7 BVS, 01 no BIREME, 01 no LILACS e 02 MEDLINE.

3.1 Aspectos Epidemiolégicos do Cancer de Prostata no Brasil e no Mundo

No Brasil, 0 cancer de prostata é ocupa a segunda posicao entre os tipos de cancer mais
prevalentes entre os homens, ficando atras, somente, do cancer de pele ndo melanoma. Segundo o
Ministério da Saude, o total de 6bitos por neoplasia prostatica no ano de 2009, foi de 12. 274 casos,
sendo o estado de Séo Paulo o estado com maior nimero de 6bitos (2.697). No mundo esse tumor
€ 0 sexto tipo de neoplasia mais comum no mundo, representando aproximadamente 10% do total
dos canceres (OLIVEIRA; POPOV, 2012).

A taxa de mortes em homens com mais de 40 anos no Brasil, apenas no ano de 2012
totalizou 13.147 6bitos, segundo o local de ocorréncia, como area hospitalar, domiciliar e outros
estabelecimentos de saude. O nimero de mortes em relacdo a faixa etaria de homens de 40 a 49
anos foi de 76, entre 50 e 59 anos foram 576 casos, de 60 a 69 anos ocorreram 2.223 casos, de 70
a 79 anos foram 4.613 e acima de 80 anos tiveram 5.633 casos de Obitos, relacionando esta
neoplasia a pessoas da terceira idade (PINHEIRO; CABRAL; BARBOSA, 2015).

Acredita-se que o aumento do nimero de casos diagnosticados, estdo relacionados com a
deteccdo precoce, uma vez que o sistema publico de salde passou a facilitar o acesso ao exame de
PSA, possibilitando a descoberta da doenca na sua fase inicial, aumentando assim as probabilidades
de prognostico e cura. (CANNO; MELO; TEIXEIRA, 2011).

3.2 Prevencdo e Deteccdo Precoce do Cancer de Prostata

O cancer € uma enfermidade cronica degenerativa, que apresenta progressiva e de longa
duracdo, sendo resultado da alteracdo genética celular e consequente multiplicacdo desordenada.
O CP especificamente tem o desenvolvimento lento e demora em média dois a quatro anos para

que ocorra a duplicagdo. Este tipo de neoplasia demora em torno de 15 anos para atingir 1cm,
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porém com o passar do tempo tende a apresentar crescimento rapido. Estima-se que uma
quantidade consideravel de portadores de CP morram antes de serem diagnosticados (CAMPOS et
al., 2011).

O CP atualmente € um problema de saude publica e lidera o ranking das neoplasias que
mais acomete a populacdo masculina, ficando atras do cancer de pele ndo-melanoma. Esse cancer
é tipico da terceira idade, tornando-se raro antes dos 50 anos. Com o aumento da expectativa de
vida e a evolugdo dos métodos diagndsticos como: os niveis sanguineos do Antigeno Prostéatico
Especifico (PSA), toque retal e ultrassonografia transretal, verificou-se um aumento de casos
diagnosticados nos ultimos anos (SANTIAGO, et.al., 2013).

O PSA é uma proteina produzida pela préstata que é eliminada pelo sémen e o aumento
dessa proteina pode estar relacionado com patologias como prostatite, hiperplasia prostatica
benigna (HPB) e cancer de préstata. E uma ferramenta simples e mais usada para rastreio de cancer
de prostata porém possui alta sensibilidade e baixa especificidade, sendo indicada a realizagdo do
toque retal em paralelo, que ¢ eficaz para € avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da prostata,
no intuito de identificar a presenca de ndédulos (MEDEIROS, et. al., 2011).

Siqueira et al. (2015) destacou que a maior parte da populagcdo masculina entrevistada no
seu estudo possuia informacdes a respeito do cancer de prdstata, fato este que poderia contribuir
com a realizacdo dos exames preventivos. Porém, ainda uma existe uma pequena parcela (2,44%)
que afirmavam ndo ter conhecimento algum sobre o assunto, ou que desconhece 0s exames,

relacionando ao baixo nivel de escolaridade destes entrevistados.
3.3 A Atencdo Primaria a Saude e a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é considerada como a porta de entrada do sistema de
salde brasileiro, ela é responsavel por acdes de saude, no ambito individual e coletivo, abrangendo
a promocao, protecdo da saude, prevencao de agravos, estabelecimento de diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencao da saude, com o intuito de promover uma atengédo
integral ao usuério do Sistema Unico de Satde (SUS), melhorando desta forma a qualidade de vida
da populacdo (BRASIL, 2012).

Contudo, na historia do SUS pouco foram as a¢des relacionada a formulagdo de politicas e
programas especificos voltados para a atencdo a satde do homem, uma deficiéncia histérica que

torna-se perceptivel diante das elevadas taxas de morbidade e mortalidade da popula¢do masculina.
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No entanto, para propor mudancas e melhorias na qualidade de sade do homem o Ministério da
Saude institui em Agosto de 2009 a PNAISH, que objetiva orientar as a¢des e servigos de salde
para a populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencao
prestada. (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

A PNAISH pretende identificar quais séo os fatores que expdem o homem a riscos de salde,
assim como, interferem no acesso do mesmo a Atencdo Priméria a Satde (APS). O Programa
propde uma mudanca cultural sobre o processo de prevencdo de agravos enfatizando, para isso,
uma mudanca no paradigma perceptivo masculino em relagdo a seus cuidados com a salde,
promovendo uma melhor compreensdo do universo masculino a partir das motivacdes e empecilhos
enfrentados diante da prevencédo de doencas (ALVES et al., 2011).

De acordo com Carvalho (2013) nesse contexto estao os estabelecimentos que compdem 0s
servicos da Atencdo Primaria a Saiude no Brasil, que ndo tem conseguido absorver a demanda
apresentada pelos homens, devido a falta de estimulo ao acesso gerado pela sua propria organizagédo
e pelo fato de que historicamente as campanhas de satde ndo enfocam a popula¢do masculina. Essa
situacdo revela que a implantacdo de mudancas a partir dos servigos de salde no tocante a atencéo
da saude do homem é algo novo e que precisa da formulacdo de estratégias que envolva essa
populacdo especifica.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) enquanto instrumento de prevencdo e promoc¢éo da
salde e qualidade de vida, é um importante meio de implantacéo e implementacdo da PNAISH,
por ser a porta de entrada do servico de saude publica da Brasil, geralmente o primeiro contato do
usuario com o servico de saude, de forma que cabe a ESF implementar acGes que contribuam para
0 sucesso do alcance das suas metas estabelecidas, em que o enfermeiro é peca fundamental nesta
pratica, uma vez que exerce o papel de promotor da saude (AGUIAR; ALMEIDA, 2012).

A pouca procura dos homens nos servi¢os de salde também esta associada ao acolhimento
pouco atrativo que pode estar relacionado a baixa qualificacdo do profissional. Vale ressaltar que
0 ndo aperfeicoamento da porta de entrada, o exaustivo periodo de espera para a efetivacdo da
consulta, realizacao de exames e resultados, contrapde-se a um comportamento pratico e superficial
dos homens. Deve-se atentar para singularidade do homem devido as suas caracteristicas de
enfrentar a doenca. (GOMES, et. al.,2011).

O desinteresse masculino em frequentar a Atencdo Basica ndo se da apenas por questoes

culturais, mas também devido a propria organizacdo das unidades de saude. Algumas
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caracteristicas como murais que apresentam mais cartazes informativos voltados a salde da
crianca, da mulher e do idoso em relacéo a outras tematicas que atraiam o interesse dos homens
contribuem consideravelmente par esse distanciamento. Outros fatores também elencam esse
problema como rotinas estabelecidas de agendamentos que privilegiam as consultas de pediatricas,
0 pré-natal e a realizacdo do exame ginecoldgico (DUARTE; OLIVEIRA; SOUZA, 2012).

Em virtude da busca de servigos por parte dos homens usuarios apenas em situacdes agudas
e urgéncias, a atencdo primaria ndo tem preparo para acompanha-los. Ha diversas dificuldades
associadas a falta de informagdo, caréncia da rotina nos servicos que abrangem os homens,
preconceitos sobre o cancer de préstata e seus exames preventivos. Verifica-se o dissenso referente
literatura no ambito da prevencao, tipo de exame adequado e idade ideal para a sua realizacéo
(NOGUEIRA; NEVES, 2013).

3.4 Fatores de Riscos Para o Desenvolvimento de Neoplasias Prostaticas

Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de prdstata destacam-
se: idade avancada, historia da doenca na familia, origem étnica e fator dietético, porém, mudancas
nos habitos com reducéo da ingesta de carne vermelha e gordura, aumento do consumo de fibras,
diminuem a probabilidade de desenvolvimento do problema. O tabagismo também é um fator
importante que eleva em 61% a chance de desenvolvimento de neoplasias e ébito em pacientes
com a doenca ja instalada. O excesso de peso corporeo também contribui com o aumento do risco
para o desenvolvimento do cancer (PINHEIRO; CABRAL; BARBOSA, 2015).

A dieta pode contribuir com o desenvolvimento do cancer, porém sdo desconhecidos, com
exatiddo, quais sdo os fatores de influéncia sobre a génese do mesmo. Havendo apenas evidéncias,
que uma dieta rica em legumes, grdos, verduras, frutas, cereais integrais e deficientes em gordura,
principalmente de origem animal, tem efeitos protetores contra. Além disso, também foram citados,
como fatores de risco: o crescimento andlogo a insulina, vasectomia, consumo excessivo de alcool
e o tabagismo, mas também sdo relatadas controvérsias nesse assunto (OLIVEIRA; POPQV, 2012).

Fisiologicamente, com o envelhecimento do homem, a préstata vai aumentando de
tamanho. Evolui assintomatico porém quando as manifestacbes aparecem, a doenga ja esta
instalada. As principais manifestacdes sdo disfuncdo miccional, hematiria e hemospermia. A dor
Ossea, edema nos membros inferiores e da genitalia externa, anemia, perda de peso sao

acometimentos decorrentes da metéstase. Nestes casos o tratamento é indicado com terapéutica
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endocrina. Nos casos que o0s tumores sdo localizados € indicado a prostactomia ou radioterapia
(VIEIRA, 2010).

3.5 Acdes Preventivas do Cancer de Prostata na Atengdo Primaria

Os elevados custos efetivados pelo Sistema de satde no Brasil com a neoplasia da prostata
depositam nas medidas preventivas, principalmente no exame anual preventivo mais do que uma
postura para se reduzir custos, haja visto que a deteccdo precoce € o Unico modo de prevenir
agravos promovidos pela doenca, reduzindo assim a sua letalidade. O exame preventivo consiste
na coleta de amostragem sanguinea para a dosagem do PSA, além do toque retal. A Sociedade
Brasileira de Urologia preconiza que partir dos 50 anos todos os homens devem submetam-se
anualmente aos exames, com exce¢do daqueles que possuem historico familiar da doenca, pois
estes devem iniciar j& aos 40 anos de idade (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Levando em consideracéo os fatores determinantes do CP no Brasil, 0 Ministério da Salde
formulou a Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer da Prostata, que tem por objetivo
reduzir o numero de casos novos, assim como, a mortalidade provocada por essa neoplasia. O
programa sugere o desenvolvimento de acGes permanentes que alertem a populacdo quanto aos
principais fatores de risco associados ao surgimento de tumores prostaticos, promovendo a
deteccdo precoce daqueles passiveis de rastreamento e proporcionando acesso ao tratamento
integral e de qualidade (PAIVA, et al., 2011).

Em face a esta realidade, a PNAISH orienta quanto a formulacdo de diretrizes e acdes
preventivas focadas essencialmente, com vistas aos métodos de prevencao e promocao da salde,
visando a qualidade de vida e a educacao, como dispositivos estratégicos de incentivo as mudancas
de comportamento. As atividades de promoc¢do da salde e a prevencdo de agravos tém sido
focalizadas como linhas prioritarias na Estratégia Saude da Familia (MOURA et al., 2014).

Na atencdo primaria algumas caracteristicas especificas do usuario do sexo masculino
devem ser levadas em consideracdo de modo que possibilitem a insercdo destes em todo o processo,
com responsabilidades definidas. Profissionais que trabalnam com homens devem privilegiar
dindmicas em pequenos grupos de reflexao, onde estes possam tanto falar como ser ouvidos. Essa
mesma dindmica poderia ser adotada para se discutir os principais problemas de salde da
populacdo masculina, permitindo aos participantes compartilhar opinides, sugestdes e experiéncias
(DUARTE, S. J. H.; OLIVEIRA, J. R.; SOUZA, R.R., 2012).
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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 prevencdo relativas ao CP, alem de identificar a presenca de fatores
predisponentes, a fim de buscar precocemente a presenca de sinais e sintomas que possam indicar
alteracOes relacionadas a prostata. O atendimento baseado na comunicacdo € uma estratégia
importante, pois hd uma troca de informacdes entre equipe de salde e paciente, gerando uma de
uma compreensdo matua (NOGUEIRA; NEVES, 2013).
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, o estudo identificou que as ac¢bes relacionadas a saide do homem séao
muito importante, principalmente nas situacdes que tem por objetivo o rastreamento e diagndstico
precoce de neoplasias prostaticas, afim de reduzir a mortalidade de uma populacdo que
historicamente ndo possui 0 habito de procurar os servi¢os de satde com frequéncia aumentando a
incidéncia de doengas e agravos. E necessario que sejam vencidos os estigmas que ainda insistem
em atrasar esse processo como por exemplo o exame de toque retal.

Cabe ressaltar ainda que apesar das agdes destinadas ao publico masculino na Atencéo
Primaria, € evidente a falta de conhecimento dos homens acerca das a¢6es destinadas a eles, assim
como a funcdo e funcionalidade da prostata. Nesse sentido, trabalhar os aspectos cognitivos e
culturais por parte da equipe multiprofissional € de grande relevancia, para que através da
superacdo de obstaculos existente tanto no sistema de saide como na propria comunidade, alguns
paradigmas sejam quebrados e a assisténcia seja prestada a saude do homem de maneira integral,
construindo assim uma cultura de prevencao.

E imprescindivel a participacdo do profissional enfermeiro na divulgacdo de agbes
preventivas do cancer de prostata, utilizando para isso meios como: elaboracdo de campanhas
educativas, palestras, rodas de conversas, consultas entre outras atividades que visem sempre a
inclusdo da populacdo masculina nos projetos de saide promovidos. E dever desse profissional
encarar 0 homem como sujeito de acdo, principalmente em situacGes assistenciais cotidianas,
estimulando a procura pelos servicos de salde destinados a eles, para que dessa forma o0s
indicadores de mortalidade de cancer de préstata sejam reduzidos.

Concluimos que o estudo atingiu o objetivo proposto, disponibilizando informacdes atuais
a respeito das acbes preventivas relacionadas ao cancer de prostata e os principais aspectos que
envolvem a doenca. Contudo, ndo foi pretensdo dos pesquisadores esgotar as abordagens em torno
do assunto, contribuindo com a ampliacdo das discussbes acerca das atuacdo da equipe
multiprofissional em especial dos enfermeiros nas atividades de prevencdo e acolhimento da

populacdo masculina nos servigos de saude.
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APENDICE A - Quadro 1: Instrumento para Obtencao de Informacoes

Ano | Autor Titulo do Estudo | Objetivos do Estudo Conclustes
Necessidade de maior
Analisar as  estratégias moblllz’at;ao dos Orgéos gestores
A - da saude para implementar
que vém sendo utilizadas ~ . x
; x acles de divulgacdo da
para a implantacdo da .
. n . Programa Nacional de
A implantagdo da | Programa Nacional de DA s car
P . DA . ~ | Assisténcia Integral a Saude do
politica nacional de | Assisténcia Integral a A
AGUIAR, X ; . Homem e, mais importante,
. | atencdo integral & | Satde do Homem no s o
M. C,; g . capacitacdo dos profissionais
2012 satde do homem no | Brasil, bem como elaborar
ALMEIDA, . . para atender aos homens
Brasil: um desafio | propostas para nortear o ,
O.S. . . . alcancados  através  dessa
para a  salde | profissional enfermeirona | . x i
L x ; . divulgagdo, para que a politica
publica. atencdo a salde da| o ditad |
populagdo masculina nas nao Isej~a esacre ';[.a a pela
Unidades de Salde da | POPU'aGa0 — masculina = ao
o encontrarem profissionais
Familia. -
despreparados para a tendé-los
em suas necessidades.
Analisar os cuidados com
a salde auto relatados
R . pelos homens; e | A prevencdo ao cancer de
Género e saude: o , : .
ALVES, R. . compreender as | prostata foi o aspecto mais
2011 cuidar do homem ~ N
F.etal. percepcdes deles sobre os | apontado quando a preocupacdo
em debate. . .
modos como homens e | é a salde.
mulheres cuidam da
prépria salde.
Os aspectos culturais e sociais,
Aspectos  culturais como: ,r_nascullnldade,
educacdo, familia, crencas e
que envolvem o | Compreender os aspectos - N
. : ; mitos, que envolvem o cancer
paciente com | culturais envolvidos no ; - .
CAMPOS, S S .| de préstata, influenciam
2011 diagnostico de | diagndstico de neoplasia | .
H. L.Metal. : , diretamente em como 0s
neoplasia de | de prostata no homem do . .
. ) L pacientes convivem com 0
prostata; um estudo | Sul do Espirito Santo. S R
: diagnostico do cancer de
na comunidade. ; .-
prostata no Sul do Espirito
Santo.
Caracterizacdo dos | Caracterizar os homens
homens que | que realizaram o exame Pode-se concluir que ha uma
CANNO, P.; | realizamoexamede | de dosagem do Antigeno | relagdo da idade com o alto
2011 TEIXEIRA, | dosagem do | Prostatico Especifico | nivel de PSA. J4 a etnia foi um
M.; MELDO, | antigeno prostatico | (PSA) no ano de 2009 em | fator irrelevante para indicar
W. A especifico (PSA) no | uma Unidade Bésica de | alteracdes significativas dos
Municipio de | Saude do Municipio de | niveis elevados de PSA.
Maringé-PR. Maringé-PR.
Disseminar conhecimentos
Barreiras em . adequados sobre o exame pode
~ Descrever barreiras sobre o .
PAIVA, E. | relacdo aos exames A se constituir em estratégia
2011 rastreamento do cancer de x
P.etal. de rastreamento do . fundamental para a formacéo de
N i prostata. . o N
cancer de prostata. atitude positiva em relagdo a
deteccdo precoce.
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Ano Autor Titulo do Estudo Objetivos do Estudo Conclustes
Refletir sobre a
DUARTE, S.J. | A Politica de Sadde opef§0|0na[|zagao da | Aponta-se 0 envolw_mento
. Politica Saude do Homem | da populagdo masculina no
H.; do homem e sua .- )
. L no cotidiano do trabalho | planejamento da oferta da
2012 | OLIVEIRA, J. | operacionalizacdo na x sy 5 s -
) ~ .Y .| na atencdo primaria a | atencdo a salde como meio
R.;  SOUZA, | Atencdo Primaria a , Cpe ~ N
RR Satide saude,, e_specmca,mente na | para adesdo d0~ homem, as
o ' Estratégia  Salde da | agBes de Promogdo da Salde.
Familia.
Descrever as | Observou-se que as EQqSF
especificidades da atencdo | tém como estratégia abordar
a saude dos homens no | o processo salide/doenca no
Atencio a saude dos | ambito da ESF, conforme | contexto familiar e
2014 MOURA, E.C. | homensnoambitoda | a visdo do gestor, a | ambiental, noentanto, noque
et al. Estratégia Salde da | demanda dos homens | se refere a salde do homem,
Familia adstritos as unidades | ainda ha lacunas, desde a
avaliadas e as praticas | adequacdo da estrutura para
desenvolvidas pelas | o atendimento na atencdo
equipes. basica
A educacdo em salde em
Identificar as estratégias conjunto com outras me didas
o importantes para a salde da
x A utilizadas pelos x .
Prevencdo do cancer - . populacdo masculina, pode
. : ~ | enfermeiros das Unidades | . o
NOGUEIRA, de proéstata: atuagdo de Atencio Primaria ajudar a diminuir a
2013 | H.L.; NEVES, | dos enfermeiros nas Atene incidéncia do CaP e reduzir
; ~ | Salude (UAPS) de um
J. B. unidades de atencdo S os altos custos decorrentes
S . municipio do leste de N
priméria a salde. - - do tratamento do cancer em
Minas Gerais para a o .
x estadios avancados, além de
prevencdo do - P
evitar transtornos psiquicos e
sociais com a doenga.
Identificar os sentimentos A ciencia dos principa’s
. sentimentos envolvidos
de quinze homens, antes, q .
durante e apds 0s exames antes, durante e apos 0
. A exames  preventivos  de
preventivos do cancer de | . ,
. : cancer de proéstata, podem
. prostata, avaliar 0 s !
Exame  preventivo - subsidiar o enfermeiro na
OLIVEIRA, ) do cancer de conhecimento acerca da romocao de estratégias para
2012 | I. M.; POPOV, , L ~ definicdo e funcionalidade P ¢ glas p
prostata: impressdes 3 e melhor  compreender  0s
D.C.S. . da prostata e verificar se .
e sentimentos. . x fatores comportamentais e
houve orientacdo e qual o - L .
e ! psicossociais ~ masculinos,
profissional que realizou -
A x . | sendo necessaria a
a orientacdo quanto a L .
x A participacdo ativa do
prevencdo do cancer de - x
. enfermeiro na prevencao do
prostata. A )
cancer de prostata.
?I_I'_\'HEIRO’G_ Perfil dos homens | " fl d Mostra a necessidade de
CABRAL, M. | Participantes  do | por BF BT pep | incentivo de  prevenlo
2015 c ’ A: ensaio  comunitério sobre a prevencio do continua quanto para 0s
’ N 3 N . homens como para a ESF
BARBOSA, H. sobre prevencdo do cancer de prostata. P

A

cancer de prostata.

participante.
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Ano

Autor

Titulo do Estudo

Objetivos do Estudo

Conclusdes

2011

MEDEIROS, A.
P.etal.

Fatores de risco e
medidas de prevencdo
do cancer de proéstata:
subsidios para a
enfermagem.

Apresentar uma reflexdo
sobre os fatores de risco
e as medidas de
prevencdo de cancer de
prostata.

A abordagem dos homens
na consulta de
enfermagem pode
contribuir para a
identificacdo de fatores de
risco, sinais e sintomas de
possiveis alteracdes.

2013

SANTIAGO, L.
M. et al.

Prevaléncia e fatores
associados a
realizacdo de exames
de rastreamento para
cancer de préstata em
idosos de Juiz de
Fora, MG, Brasil.

Foi estimar a prevaléncia
de realizacdo de exames
de rastreamento para
cancer de prostata em
idosos de Juiz de Fora
(MG) e analisar os
fatores associados.

Estudo evidencia que
muitos idosos tém aderido
a préatica do rastreamento e
a necessidade de
dimensionar e qualificar
esse processo, tendo em
vista  suas  possiveis
repercussbes na saude
publica.

2013

SEPARAVICH,
M. A
CANESQUI, A.
M.

Salde do homem e
masculinidades na
Politica Nacional de
Atencdo Integral a
Salde do Homem:
uma revisdo
bibliogréfica.

Analise da salde do
homem e masculinidades
na PNAISH, sob a luz da
reflexdo que estes temas
receberam nos Gltimos
tempos na literatura da
Salde  Coletiva/Saude
Pablica.

As
masculinidades
encontram-se imbricadas
no processo saude/doenca
vivido pelos homens. Elas
devem ser consideradas na
busca da adesdo dos
homens aos servicos de
salide.

diferentes

2015

SIQUEIRA, J. P.
S. etal.

Avaliacdo da adesédo
masculina ao exame
de prostata em santa
cruz do Escalvado-
MG.

Avaliar por meio deste
estudo a adesdo da
populagdo masculina
cadastrada na Estratégia
de Saude da Familia
(ESF) do municipio de
Santa Cruz do Escalvado
- MG.

O fato de ter um médico
especialista no municipio
trabalhando junto a equipe
de salde da familia
contribui muito para os
expressaveis nimeros.

2013

VIEIRA, K. L. D.
et al.

Atendimento da
populacdo masculina
em unidade basica
salude da familia:
motivos para a (ndo)
procura.

Conhecer os motivos que
levam homens a procurar
atendimento de salde e
compreender 0s motivos
gue os afastam de uma
Unidade Bésica de Salde
da Familia (UBSF) no
sul do Brasil.

E necessario que 0s
profissionais de salde se
capacitem, problematizem
a realidade de cada UBSF
e, juntamente com 0s
gestores, vislumbrem e
operacionalizem
estratégias inclusivas de
atendimento.

2013

CARVALHO
F.P.B. etal.

Conhecimento acerca
da politica nacional de
atencdo integral a
salde do homem na
Estratégia de Salde
da Familia

Analisar o entendimento
dos profissionais de
salide sobre o contetido e
a aplicabilidade da
PNAISH na Estratégia
de Salde da Familia
(ESF).

H4& ainda um longo
caminho a ser percorrer a
fim de que os profissionais
de saude se libertem do
ranco machista e atendam
a esta clientela de forma
mais adequada.
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Ano Autor Titulo do Estudo Objetivos do Estudo Conclus6es
Analisar como se da a | Trabalhar nessas questdes
Os homens ndo vém! | relacdo homens- | pode possibilitar a
Auséncia e/ou | assisténcia a salde em | transformagdo das
2011 | GOMES, R. etal. | invisibilidade quatro  estados  (Rio | praticas que tornam o0s
masculina na atencdo | Grande do Norte, | homens invisiveis nos
primaria. Pernambuco, Rio de | programas de salde de

Janeiro e S8o Paulo).

atencdo primdria.

Fonte: Pesquisadores (2016).



