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RESUMO

O cancer de préstata tornou-se cada vez mais comum, tendo relacdo direta com a
falta de prevencédo e habitos de saude, se tornando um grande fator de risco para 0s
homens. Sua prevencao esta relacionada & uma alimentacao saudavel e bons héabitos
de vida, o que traz, consequentemente, um aumento na qualidade de vida deste
publico. Salienta-se também, a importancia da identificacdo precoce, bem como a
observacao dos fatores extrinsecos e intrinsecos que auxiliam no desenvolvimento do
cancer de prostata. O presente trabalho possui como objetivo geral discorrer sobre a
assisténcia de enfermagem ao homem. Apresentam-se como objetivos especificos:
Conceituar o cancer de prostata; identificar a sintomatologia presente na hiperplasia
prostatica; discorrer os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de prostata;
apresentar a importancia da participacdo do enfermeiro no rastreio e enfrentamento
do céncer de préstata. O estudo refere-se a area de Saude do Homem, sendo um
trabalho exploratorio, descritivo e qualitativo, com base no método de revisdo
bibliografica. Logo, espera-se que fique evidenciado a importancia de o enfermeiro
estar capacitado, e ser capaz de desenvolver vinculos e facilitar o desenvolvimento
das atividades de prevencdo e promog¢ao com o publico masculino, obtendo assim
resultados positivos para a equipe de saude e a populacgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem. Céancer de prostata. Assisténcia de

Enfermagem.



1. INTRODUCAO

O céancer de préstata, depois do de pele, é o tipo mais comum em homens, os fatores
de risco para o seu desenvolvimento estéo relacionados principalmente com a idade,
origem étnica e os habitos de vida. Sua prevencdo pode ser relacionada a uma
alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios. Sendo uma preocupacédo o fato de
aumentar concomitantemente com a expectativa de vida da populacdo masculina.
(QUIJADA, et al. 2017).

Possuindo uma estimativa de aproximadamente 61 mil novos casos em 2017, o que
representa o risco estimado de 61,82 casos novos a cada 100 mil homens. (BRASIL,
2017). Tornando assim, plausivel a insercdo do tema nas grades curriculares de
formacdes académicas, bem como na pauta de Educagcdo Permanente, em especial
a dos enfermeiros devido ao fato de que, na maioria das vezes, sdo 0s primeiros a
realizar contato com o usuario do servi¢co de saude. (OLIVEIRA, 2019).

Portanto a justificativa para a realizacdo desta pesquisa fundamenta-se na
importancia de uma assisténcia de enfermagem integrada e humanizada,
identificando precocemente os fatores extrinsecos e intrinsecos que podem ampliar
os riscos de desenvolvimento do cancer de prostata, tendo como delimitacdo artigos
cientificos que abordem a atuacdo do enfermeiro no rastreio e enfrentamento do
cancer de préstata.

O presente estudo tem como objetivo geral, evidenciar a assisténcia de enfermagem
ao homem. Tendo como objetivos especificos conceituar o cancer de proéstata;
identificar a sintomatologia presente na hiperplasia prostética; discorrer os fatores de
risco para o desenvolvimento do cancer de prostata; apresentar a importancia da

participacdo do enfermeiro no rastreio e enfrentamento do cancer de prostata.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Cancer de Prostata

A prostata € uma glandula que pertence exclusivamente aos homens, esta localiza

préximo a bexiga e envolve a uretra. Durante a adolescéncia pesa cerca de 15g e com



o decorrer do tempo vai aumentando de tamanho até atingir o peso de 20g. O cancer
(neoplasia), se caracteriza pelo crescimento anormal e descontrolado das células de
uma determinada regido do corpo. O processo de desenvolvimento do cancer tem
inicio quando as células iniciam seu crescimento de forma desordenada e
descontrolada, acabando assim, por gerar cada vez mais, células defeituosas.
(IKONOMIDIS, 2017).

Segundo Guyton & Hall (2017, p. 987), ao se tratar do cancer de prostata:

“[...] as células cancerosas séo estimuladas, em geral, a crescer mais
rapidamente pela testosterona e séo inibidas pela remocdo de ambos os
testiculos, de modo que a testosterona ndo pode ser formada. O cancer
prostético, na maior parte das vezes, pode ser inibido pela administracdo de
estrogénios. Mesmo alguns pacientes com cancer prostético, com metastase
em quase todos 0s 0ssos do corpo, podem ser tratados com sucesso, durante
poucos meses a anos, pela remocéo dos testiculos, pelo tratamento com
estrogénio ou por ambos; apds o inicio desse tratamento, as metastases
frequentemente diminuem de tamanho, e 0s 0Ss0s curam-se parcialmente.
Esse tratamento ndo detém o cancer, mas o torna mais lento e, algumas

vezes, diminui muito a dor 6ssea grave.”

Diante disso podemos concluir que um dos meios para controlar o crescimento e
multiplicacdo das células cancerigenas na prostata, € a remocédo dos testiculos. No
entanto, essa acao ira, por conseguinte, acarretar a inibicdo da producédo do hormonio
testosterona, o que acarretara na infertilidade do paciente.

Segundo Barrett et al. (2014, p.428): “A testosterona desempenha um papel
importante no desenvolvimento e na manutencdo das caracteristicas sexuais
secundarias masculinas, bem como outras fungbes definidas.” Portanto a que se
considerar as repercussoes deste tratamento, levando em consideragao todos 0s seus
efeitos adversos e possiveis consequéncias.

O diagnostico precoce da doenca é fruto do rastreamento, o método mais usado é a
observacdo dos niveis do antigeno prostatico especifico (PSA). E embora o exame
tenha proporcionado uma grande melhora na suspeicédo do cancer, o diagnostico é
realizado preferencialmente com uma bidpsia guiada por ressonancia magnética,

podendo ser realizada também com a biépsia guiada por ultrassonografia.



Tudo depende do meio para 0 acesso médico, por isso € recomendado também uma
triagem como ressonancia magnética antes da realizagdo da biépsia. Também pode
ser realizado o toque retal, que é um exame clinico onde pode observar a consisténcia

da glandula e a presenca de possiveis nodulacées. (MORBECK, 2019).

“Mais do que qualquer outro tipo, o cancer de prostata é considerado um
cancer da terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos nho mundo
ocorrem a partir dos 65 anos. O aumento observado nas taxas de incidéncia
no Brasil pode ser parcialmente justificado pela evolugdo dos métodos
diagnésticos (exames), a qualidade dos sistemas de informagdo do pais e
pelo aumento na expectativa de vida. Alguns desses tumores podem crescer
de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgéos e podendo levar a morte.
A maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca de 15 anos para
atingir 1 cm3) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a
saude do homem.” (BRASIL, 2011, p.33).

Levando em consideracao essas peculiaridades do cancer de préstata em relagédo a
idade, recomenda-se que 0s homens comessem a realizar exames para o rastreio da
doenca aos 50 anos e os demais pacientes da raca negra ou com historico familiar da
doenca devem iniciar os exames aos 45.

Outro fator a ser considerado no rastreamento € que a maioria dos pacientes sao
assintomaticos, exceto nos casos em que o quadro clinico acarreta uma compressao
da uretra devido o edema. Nestes casos 0 paciente pode apresentar retencao e
incontinéncia urinaria, dor ou queimacdo ao urinar, jato urinario fraco e hematuria.
(MORBECK, 2019). Bem como quando h& uma debilidade da condicdo fisica,
diminuicdo da vitalidade e até mesmo degradacdo da saude mental. Isso pode
aumentar a intensidade dos sintomas, acarretando assim o incomodo com 0s
sintomas que vai aumentando de acordo com a baixa na qualidade de vida do
individuo. (PINTO, 2015).

2.2 Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH)

Desde os primordios da humanidade a construgdo da masculinidade foi elaborada
através da cultura patriarcal, onde o homem apresentava uma supremacia. De acordo

com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a média de expectativa de



vida brasileira, masculina e feminina no ano de 2019, diferia de 7 anos: tendo as
mulheres uma média de 80 anos, e os homens, uma média de 73 anos. Com maior
incidéncia dos Obitos por causas externas ou nao naturais, na populacéo
masculina.

Visando a alteracdo dessa realidade, em 27 de agosto de 2009 foi formalizada a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) tendo como
objetivo facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populacdo masculina aos
servicos de saude, enfatizando a necessidade de mudar a percepcédo do publico
masculino e dos profissionais de saude em relacdo ao cuidado a saude do homem.
(BRASIL, 2017). De acordo com BRASIL, 2008:

“A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem, além de
evidenciar os principais fatores de morbimortalidade, explicita o
reconhecimento de determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da
populagdo masculina aos agravos a saulde, considerando que
representacdes sociais sobre a masculinidade vigente comprometem o
acesso a atencado integral, bem como repercutem de modo critico na
vulnerabilidade dessa populacéo a situacdes de violéncia e de risco para a
saude.” (BRASIL, 2008).

Diante disso, a sua criacao fez com que houvesse uma reelaboracédo nos cuidados
voltados ao publico masculino, fazendo com que as ac¢6es dos profissionais de saude
estivessem embasadas nos seus cinco eixos prioritarios, sendo eles: o0 acesso e
Acolhimento; Saude Sexual e Saude Reprodutiva; Paternidade e Cuidado; Doencas
prevalentes na populacdo masculina; Prevencao de Violéncias e Acidentes.

Em acesso e acolhimento, de acordo com BRASIL, 2020 pode-se destacar a intencao
de reorganizar as acdes de saude, por meio da inclusdo, na qual os homens
considerem os servicos de saude, e as agles preventivas em salde como algo
rotineiro para o publico masculino. Pela proposta, é preciso reconhecer os homens
como sujeitos que necessitam de cuidados. Tendo ciéncia que, a disponibilidade de
um atendimento acolhedor, assim como uma comunicagéo eficaz, pode diminuir a
dificuldade de adesdo dos homens na atengéo primaria.

No ambito de saude sexual e reprodutiva, a Politica Nacional de Atencéo Integral a

Saude do Homem (PNAISH), tem como objetivo fazer com que 0s gestores,



profissionais de saude e a populagdo em geral, reconhecer os homens como sujeitos
de direitos sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas ac¢des voltadas a esse fim e
implementando estratégias para aproxima-los desta tematica. (BRASIL, 2020).

Sobre o0 eixo que discorre a respeito da Paternidade e do Cuidado pode se afirmar

que:

“objetiva sensibilizar gestores, profissionais de salde e a popula¢éo em geral
sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens com em todas as
fases da gestacdo e nas ac6es de cuidado com seus filhos, destacando como
esta participacao pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento de vinculos
saudaveis entre criangas, homens e suas (eus) parceiras(os)”. (BRASIL,
2020).

Em relacdo ao eixo das Doencas prevalentes na populacdo masculina, o SUS busca
o fortalecimento da assisténcia basica no cuidado a saude do publico masculino,
facilitando e garantindo o acesso e atencéo necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencas e dos agravos a saude. Ademais, busca estimular, a populacéo
masculina, através da informacao, educacéo e comunicacao, o autocuidado com sua
propria saude estimulando a ampla divulgacdo das medidas preventivas. (BRASIL,
2008).

E no que tange ao eixo da prevencao de Violéncias e Acidentes, BRASIL, 2020 visa
o desenvolvimento de a¢fes que chamem atencdo para a grave e contundente
relagdo entre a populagdo masculina e os altos indices de mortalidade relacionada a
fatores extrinsecos, como a violéncias e acidentes, sensibilizando a populacdo em
geral e os profissionais de salde sobre o tema.

Diante do exposto, fica evidente que a PNAISH em conjunto com a Politica Nacional
de Atencdo Basica, e o0s principios e diretrizes do SUS, propde mecanismos
fundamentais para garantir a promocao da saude e a prevencéo de agravos evitaveis
(Silva, Patricia et al, 2012). Cabendo aos profissionais de saude buscar conhecer e
entender melhor o publico masculino, o qual ele esta inserido, e assim, personalizar

as condutas e acoes afim de se obter a adesao deste publico.

2.3 A Importancia da Atuacédo da Enfermagem no Rastreio e Prevencao



Ao se falar sobre prevencdo em saude encontramos certas dificuldades relacionadas
a estrutura dos locais de atendimento, e tantas outras por parte dos provisionais que
nao sdo devidamente capacitados.

No entanto, ao se tratar da saude do homem, nota-se que os costumes adquiridos, a
rotina desgastante, e as responsabilidades, atreladas ao medo da descoberta de
doencas, faz com que a preocupacdo com a saude fique em segundo plano. O homem
possui dificuldades em relacdo a prevencdo em saude, e € notério o desprendimento

deste publico.

‘O enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de abordar os homens,
aproveitando as situagbes cotidianas da assisténcia de enfermagem, na
busca da promocao em salde e deteccao precoce de agravos, orientando-os
sobre os fatores de risco e as medidas de prevencéo relativas ao cancer de
prostata, além de identificar a presenca ou ndo desses fatores e buscar sinais
e sintomas que possam indicar alteracdes relacionadas.” (OLIVEIRA et al,
2019, p.264).

No género masculino o comportamento se apresenta diferente ao do género feminino,
a ndo adesdo as medidas de autocuidado e prevencao por parte do homem decorre
das variaveis culturais. Estes estere6tipos do género estdo enraizados ha séculos na
cultura patriarcal, potencializando as praticas baseadas em crencas e valores do que
€ ser masculino.

Sendo assim as acfGes em saude para o publico masculino, devem levar em
consideracao a heterogeneidade, pois a significacdo da masculinidade é um processo
permanente e construido socioculturalmente. Defronte essa situacdo a adesdo a
exames de rastreamento para o cancer de prostata, como o exame de toque retal e o
PSA, tidos como de suma importancia para diagnésticos, apresentaram-se
insuficientes. O toque retal é visto, ha maioria das vezes, como um tipo de violacao
ou um comprometimento da masculinidade. (MENEZES, 2019).

Devido a essas circunstancias, as acdes de saude voltadas para o homem devem ser
pensadas e elaboradas de forma dissemelhante, atendendo de forma adequada as
necessidades deste publico. Sendo responsabilidade do profissional de enfermagem,
identificar a problematica e discernir quais acdes e condutas sdo adequadas para

cada situacdo. Atuando sempre como um facilitador no processo de acolhimento e



escuta do paciente, garantindo assim o0 acesso aos devidos cuidados e sempre buscar

introduzir o homem em uma linha de cuidados.

De acordo com Inca (2014, apud PINTO, 2015, p.136):

“O Unico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer
de prostata é a idade. Aproximadamente 62% dos casos diagnosticados no
Mundo ocorrem em homens com 65 anos ou mais. Fato que pode explicar o
aumento da glandula prostatica em pessoas com 60 a 77 anos. Além disso,
a etnia e a historia familiar da doenga também sao considerados fatores de
risco. O cancer de prostata é aproximadamente duas vezes mais comum em
homens negros se comparados aos brancos. Apesar disso, é possivel que
essa diferenga entre negros e brancos se dé em razéo do estilo de vida ou

de fatores associados a detec¢éo da doenca.”

A glandula prostatica tende a crescer com o passar dos anos, e com iSsSO ocorre a
hiperplasia, que pode ser benigna ou ndo, somando a esse fator da idade temos a
guestao genética, que esta relacionada ao historico familiar do paciente e o estilo de
vida que o individuo tem. No entanto se o individuo fuma, faz uso de bebidas
alcodlicas ou é sedentério, as chances de desenvolver um cancer de prostata é maior.
De acordo com Vieira (2012), cerca de 30% dos casos de cancer tem relacdo com
hébitos alimentares inadequados. A influéncia da alimentac&o sobre o cancer ainda é
incerta, no entanto, existe evidéncias bem convincentes que o consumo de frutas,
verduras, legumes, gréos e cereais auxilia na prevencédo nao s6 de outras doencas
cronicas, mas também o cancer. Certos componentes dos alimentos naturais como

as vitaminas (A, D e E) e o Selénio (mineral), exercem um papel protetor.

“Outros fatores cujas associa¢des com cancer da prostata foram detectadas
em alguns estudos incluem o “fator de crescimento analogo a insulina”
(insulin-like growth factor), consumo excessivo de alcool, tabagismo e a
vasectomia. Em geral, sabe-se pouco sobre a maioria dos fatores estudados
em relagdo ao cancer de prostata, ja que os estudos epidemiolégicos tém

encontrado resultados inconsistentes.” (VIEIRA, 2012, p.198).
Dessa forma pode se concluir que a pratica de exercicios como caminhar, pedalar,
correr ou até mesmo a musculacao, constitui medidas preventivas contra o cancer,

assim como a adoc¢ao de uma dieta saudavel baseada em frutas e graos. Evitar o



consumo de carne vermelha com alto teor de gordura, isso também auxilia na
prevencéo da doenca.

De modo geral deve-se criar o habito do envelhecer saudavel, orientando o publico
sobre a importancia de observar os sinais e sintomas apresentados pelo organismo
ao se enfrentar a doencga, tornando o individuo capaz de identificar quando algo nao
estd certo em seu organismo. E ao realizar essa identificacdo procurar ajuda
profissional o mais breve possivel, quebrando tabus e certas ideologias que muito tem

dificultado a promoc¢édo em saude no publico masculino.

3. CONCLUSAO

Tendo em consideracdo o aspecto de que o cancer de préstata € responsavel pelo
Obito de milhares de homens todos os anos, sendo o segundo mais comum nesse
publico. E que o desinteresse do mesmo pelas acfes de prevencdo e combate tem
sido um fator de risco extrinseco de grande escala. Surge a necessidade dos
profissionais de saude, em especial a enfermagem, trabalhar ndo apenas na profilaxia,
mas também na conscientizagdo sobre a necessidade de um acompanhamento mais
ativo deste publico.

Em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, o
profissional deve buscar ofertar o acesso a saude em diferentes niveis de atencéo,
facilitando e ampliando o acesso a atencdo de qualidade. Objetivando assim a
melhora nos quadros de morbimortalidade, que devem ser avaliados através de
mecanismos de monitoramento e avaliacdo continua, possibilitando a elaboracdo de
indicadores capazes de avaliar a qualidade e efetividade das acgdes.

Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve ser capaz de desenvolver suas
atividades em um carater amplo, atuando através da educacéo e promocao em saude,
onde é passado o conhecimento e a orientacdo para a populacéo e para os demais
profissionais da area.

Conclui-se que a atuagcdo do enfermeiro nesse contexto minimiza 0S agravos
pertinentes ao cancer de prostata e garante ao homem uma assisténcia continuada
em todas as suas singularidades. Buscando sempre a viabilizacdo da construcdo do
vinculo do homem a assisténcia basica de saude, promovendo o encorajamento e 0

incentivo ao auto cuidado.
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