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Resumo

A Organizacdo Mundial da Saude considera que o cancer de préstata é o segundo em incidéncia, e a sexta causa de
morte mais frequente na populacdo masculina mundial, e vem sendo acompanhado por diversos servicos de
atendimento & sadde em todo globo. No Brasil, dentre os servigos publicos oferecidos pelo Sistema Unico de Sadde
para a promocdo da salde e na prevencdo de agravos, estd a Estratégia Salde da Familia, que é uma equipe
multidisciplinar composta por varios profissionais da salide, entre eles, o enfermeiro. Diante desse contexto, objetivo
geral desse estudo foi discutir e analisar a atuacéo do profissional de enfermagem participante na estratégia Programa
da Familia, como mediador na conscientizacéo e preven¢do do Cancer de Préstata. Os procedimentos metodoldgicos
envolveram pesquisa bibliografica com revisdo de literatura por meio de fontes secundarias e abordagem qualitativa
descritiva. Os resultados mostraram que a atuagdo do enfermeiro da Estratégia Saide na Familia, tornou-se essencial
como agente ativo atuante na saide da populacdo, e nas a¢des de cuidados preventivos e orientagdes na identificacdo
precoce do cancer de prostata, bem como no direcionamento para tratamento especifico, em servicos de atendimento e
assisténcia. Muito embora, haja uma menor adesdo da populacdo masculina na procura de servicos de salde,
principalmente em questfes preventivas, o enfermeiro faz o papel de mediador nessa acdo, o que torna a abordagem,
acolhimento e criagcdo de vinculo um desafio a ser superado pela equipe de enfermeiros da Estratégia Salde na
Familia, na prevencdo, orientaco e assisténcia sobre cancer de prostata.
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Abstract

The World Health Organization considers that prostate cancer is the second in incidence, and the sixth most frequent
cause of death in the world's male population, and has been accompanied by several health care services across the
globe. In Brazil, among the public services offered by the Unified Health System for health promotion and disease
prevention, there is the Family Health Strategy, which is a multidisciplinary team composed of several health
professionals, including nurses. Given this context, the general objective of this study was to discuss and analyze the
role of the nursing professional participating in the Family Program strategy, as a mediator in the awareness and
prevention of Prostate Cancer. The methodological procedures involved bibliographic research with literature review
through secondary sources and a descriptive qualitative approach. The results showed that the role of nurses in the
Family Health Strategy has become essential as an active agent in the health of the population, and in preventive care
actions and guidelines in the early identification of prostate cancer, as well as in the direction for specific treatment. ,
in care and assistance services. Although there is a lower adhesion of the male population in the search for health
services, especially in preventive matters, the nurse plays the role of mediator in this action, which makes the
approach, reception and creation of a bond a challenge to be overcome by the team. of nurses from the Family Health
Strategy, in the prevention, guidance and assistance on prostate cancer.
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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud considera que el cancer de prostata es el segundo en incidencia y la sexta causa
mas frecuente de muerte en la poblacién masculina del mundo, y ha venido acompafiado de varios servicios de
atencion de la salud en todo el mundo. En Brasil, entre los servicios publicos ofrecidos por el Sistema Unico de Salud
para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, se encuentra la Estrategia de Salud de la Familia, que
es un equipo multidisciplinario compuesto por varios profesionales de la salud, incluidos los enfermeros. Ante este
contexto, el objetivo general de este estudio fue discutir y analizar el papel del profesional de enfermeria que participa
en la estrategia del Programa Familia, como mediador en la concientizacion y prevencion del Cancer de Prostata. Los
procedimientos metodoldgicos involucraron investigacion bibliografica con revision de literatura a través de fuentes
secundarias y un enfoque cualitativo descriptivo. Los resultados mostraron que el papel del enfermero en la Estrategia
de Salud de la Familia se ha tornado fundamental como agente activo en la salud de la poblacién, y en las acciones de
cuidados preventivos y orientaciones en la identificacion precoz del cancer de préstata, asi como en la direccion de
cuidados especificos. tratamiento, en los servicios de atencion y asistencia. Si bien existe una menor adhesion de la
poblacion masculina en la bisqueda de servicios de salud, sobre todo en materia preventiva, el enfermero cumple el
rol de mediador en esta accidn, lo que hace del abordaje, acogida y creacion de vinculo un desafio a ser superado por
el equipo de enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia, en la prevencidn, orientacion y asistencia en el cancer de
prostata.

Palabras clave: Céancer de prostata; Enfermeria; Programa de salud familiar; Prevencion.

1. Introducéo

A proéstata € uma glandula masculina, localizada entre a bexiga e o reto, responsavel pela produgdo de sémen. O
cancer de prdstata ocorre com o crescimento desordenado das células, formando uma massa tumoral, podendo em alguns
pacientes desenvolver metastase neoplésica, que € quando ocorre a invasdo de outras partes do corpo, de forma lenta ou
agressiva, acarretando muitas vezes, a morte do paciente (Inca, 2022; Silva et al., 2013).

Estudos trazem evidencias que nos homens, o cuidado com a prépria salde ndo € algo prioritario, sendo 0s que menos
procuram servicos de salde para atendimentos de rotina e prevencdo. Paiva, Motta& Griep(2011), Silva et al. (2013)
asseveram que a busca por servicos de salde, se da principalmente e na maioria das vezes, em situacfes de extrema
necessidade, ou seja, por ocasido de suspeitas de diagndsticos, assim,0s cuidados de prevencgdo e diagnostico precoce do
Cancer de prostata, é visto com receio pelos homens, que demostram medo e tabus em relagéo ao assunto, tudo isso fortemente
ligada a falta de informac&o e conhecimento sobre o tema.

A equipe de estratégia Satde da Familia, conforme explicitado por Biondo, et al. (2020) pode ser considerado como
um mediador nessa condicdo, desempenhando um papel fundamental na identificagdo precoce do céncer de prdstata e
direcionamento para tratamento especializado, assim como, na promocao e prestacao da assisténcia integral & satde do homem.
O enfermeiro da Estratégia Salude da Familia desempenha papel primordial nas a¢bes de orientacdo, assisténcia e cuidados
preventivos, de modo especial, em orientagdes a populacdo masculina, quanto ao cancer de prostata, uma vez que essa
populagdo apresenta maior taxa de mortalidade, se comparada a populagdo feminina.

Corroborado por Couto etal. (2010) que aponta que a prevencdo do cancer de prdstata na atencdo primaria, se
reafirma pela invisibilidade dos homens nas rotinas e cotidiano dos trabalhos deste servico, o que avolumam as altas taxas de
mortalidade desta populacdo. Desta forma, a enfermagem junto com a equipe de salde, atua na propagacdo de informacdes
sobre autocuidado, promocao da salde, rotina e cuidados de forma sistematizado e organizada (Ogiossoet al., 2018, Albanoet
al., 2010).

Assim, diante dos apontamentos levantados, evidencia-se a necessidade de os profissionais da saide desenvolverem
praticas embasadas em evidéncias para produzirem resultados efetivos ao paciente e aos servigos de sadde, ainda que, com

dificuldades encontradas. Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo principal discutir e analisar a atuacdo do


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37898

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 09111637898, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37898

profissional de enfermagem participante na estratégia Programa da Familia, como mediador na conscientizacado e prevencédo do
Cancer de Prostata.

A pesquisa se justifica pelo fato da tematica ser de grande relevancia para profissionais da salde, principalmente
integrantes da enfermagem, e instituicGes hospitalares e afins, que ofertam cuidados a pacientes com cancer de prostata, e que
trabalham com a conscientizacdo e prevengdo desse agravo. Desta forma, espera-se que este estudo possa contribuir para
esclarecimentos e entendimento dos desafios encontrados sob varios angulos dos atores envolvidos no processo, quando o
assunto é cancer de prostata.

Este estudo estd organizado em cinco etapas: a primeira etapa traz a introducéo, retratando uma breve descricdo da
pesquisa, apresentando 0s objetivos propostos, a justificativa e a contribuicdo para o publico envolvido na tematica, bem como,
como base e/ou referéncia para outras pesquisas. A segunda etapa versa sobre os procedimentos metodolégicos; a terceira,
relata sobre os resultados e discussdes, onde houve o registro da revisao de literatura que embasou o estudo; a quarta etapa traz

as consideragdes finais, finalizando com o registro das referéncias utilizadas, na quinta e Gltima etapa.

2. Metodologia

O presente estudo de trata de uma pesquisa bibliografica, com revisdo de literatura, realizada por meio de fontes
secundarias constituidas por publicac6es em bibliotecas online de algumas universidades, periédicos da area da salde e salde
hospitalar, livros e artigos cientificos de bases de dados como Scielo, Scholar Google, Capes, Medline (PubMed) e Lilacs
(BVS), numa abordagem qualitativa descritiva, englobando leituras analiticas, criticas e reflexivas.

De acordo com Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliografica “[...] ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Para Trivifios (1987) a abordagem qualitativa em suma é descritiva,
e nesse tipo de pesquisa, os dados coletados sdo ricos em descricdo de pessoas, situagdes, fatos histdricos, comportamentos,

atitudes etc. Em se tratando da revisdo de literatura:

[...]JA reviséo de literatura serve para reconhecer a unidade e a diversidade interpretativa existente no eixo teméatico em
que se insere o problema em estudo, para ampliar, ramificar a anélise interpretativa, bem como para compor as
abstrac@es e sinteses que qualquer pesquisa requer colaborando para a coeréncia nas argumentages do pesquisador.
(Echer, 2001, p.7).

Assim, a revisdo de literatura pode ser bastante Gtil no processo de familiarizacdo de um tema relevante, além de
indicar as estratégias, procedimentos e instrumentos especificos que possam trazer resultados na solucdo da temética em
questdo. Cabe ressaltar ainda que a presente pesquisa seguira todos os aspectos éticos, ndo sendo necessario sua aprovacao
pelo comité de ética, uma vez que o material coletado ser& por meio de revisao literaria.

Para o levantamento dos artigos estudados houve a definicdo de palavras-chave para busca na plataforma, seguido dos
materiais que seriam utilizados conforme os titulos que continham as palavras-chave pesquisadas, ato continuo, houve a leitura
desses.

De tal modo, houve a busca, inclusdo e analise dos artigos integrais, com a consequente exclusao daqueles que nao se
encaixaram nas delimitagdes tragcadas, nos termos da licdo de Souza et al. (2021)

Para a procura e sele¢do dos artigos cientificos, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves cancer de prostata;
enfermagem; programa satde da familia; prevencdo. Assim, houve a selecdo do material a ser pesquisado durante a elaboracéo

da presente pesquisa.
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Finalizadas as buscas, a etapa seguinte compreendeu a leitura, organizacdo dos resultados e categorizacdo das
informacdes extraidas dos artigos. (Oliveira, 2011), onde foram selecionados 10 artigos que tratavam sobre a tematica.

De tal modo, a metodologia do presente estudo pode ser resumida da seguinte forma:

Figura 1 — Fluxograma de metodologia.

[ Definicdo de revisao de literatura }

Escolha do tema }

[ Pesquisa de viabilidade }

Selegdo dos artigos apds critérios de
inclusdo e exclusao

Leitura minuciosa dos textos }

selecionados

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discussdes

Os resultados encontrados na literatura foram amplos e variados, j& que o assunto é atual e circunda nas areas da satde
e 6rgdos responsaveis. Apds o levantamento de dados por meio das pesquisas, onde foram utilizados os descritores: cancer de
prostata, enfermagem. Programa Salde da familia e prevencdo, bem como os critérios:temporal, dos Gltimos 20 anos (2002-
2022) e de selecéo, que fossem publicacfes na lingua portuguesa, selecionou-se e refinou-se os dados levantados. A discussao
dos resultados deu-se mediante os critérios de analise propostos, e que construiram o referencial tedrico que embasou este
estudo.

3.1 O céancer e o cancer de proéstata

O cancer é atualmente a segunda causa de adoecimento e morte no mundo, havendo grande varia¢do na incidéncia e
na mortalidade entre paises em func¢do do nivel socioecondmico e da exposicdo a fatores de risco relacionados as condigdes
sociais e ao estilo de vida (Silva et al., 2020). A ocorréncia de cancer no mundo tem aumentado independentemente do
crescimento demogréafico; em 2012 foram estimados 14,1 milhGes de casos novos e 8,2 milhdes de 6bitos, sendo esperado,
para os proximos 20 anos, um crescimento mais expressivo na incidéncia mundial da doenga (Ferlay, et al., 2015).

No Brasil, a mortalidade por cancer no inicio da década de 1980 ainda apresentava um padrdo tipico de paises de
média e baixa renda, com taxas expressivas de canceres de colo do Utero e estbmago. Uma transicdo, no entanto, ja se
projetava, com o crescimento dos tipos de canceres associados as melhores condi¢des socioecondmicas (mama, préstata e
colorretal) marcado por padrbes diferenciados entre as macrorregibes do pais e entre moradores das capitais e demais
municipios (Azevedo& Silva, 2011).
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Entretanto, atualmente, em todo o globo, o cancer de prostata é o segundo mais incidente e a sexta principal causa de
morte por cancer em homens (Ferlay et al., 2018), contudo, as tendéncias da incidéncia e mortalidade pela doenca variam de
acordo com os diversos paises. Segundo Center et al. (2012) as variagcBes geograficas das taxas de incidéncia séo
presumidamente resultantes da combinagdo de casos prevalentes, subjacentes ou de diferencas, utilizados nas praticas
relacionadas ao rastreamento, incluindo o exame de antigeno prostatico especifico (PSA).

Desta forma, o cancer de prdstata veio tomando espago no rol de agravos a sadde, estatisticamente comprovado pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), como de fato sendo o segundo em incidéncia e a sexta causa de morte mais frequente
na populacdo masculina mundial (Castro, 2011). O adenocarcinoma de prostata dentre as neoplasias malignas masculinas s6 é
superado pelo cancer de pele ndo melanoma em incidéncia e pelo cancer de pulmdo em nimero de 6bitos (Silva Filho et al.,
2020).

Existem uma variedade de estudos estatisticos sobre as incidéncias de cancer de prdstata no Brasil, a exemplo, no ano
de 2014, projetaram-se 68.880 casos novos de cancer da prdstata, o que equivale a um risco estimado de 70,42 casos novos a
cada 100.000 homens (Castro, 2011), outros estudos realizados entre 2017 e 2018 mostraram que o céncer de préstata € o
segundo tumor maligno mais frequente no pais, com 15.391 mortes em 2017 e a estimativas de cerca de 68.220 novos casos
em 2018, que viriam a se confirmar posteriormente(Inca, 2019).Outro estudo mostra uma estimativa de cancer de préstata no
bindmio 2018-2019:

Estima-se que, no pais, o cancer de préstata seja o tipo de cancer mais incidente em homens, com nimero esperado de
68.220 casos novos da doenca em 2018 e 2019. Este nimero corresponde a 31,7% de todos os canceres (exceto o de
pele ndo melanoma) e as taxas de incidéncia bruta e ajustada por idade de 66,1 e 66,8 casos novos/100 mil homens,
respectivamente (Luizaga et al., 2020).

Na regifo sudeste do Brasil, no estado de S&o Paulo, um dos maiores do pais, foi realizado um estudo sobre a
mortalidade do céncer de préstata onde constatou-se que no periodo de 2000 a 2015, ocorreram 40.631 6bitos por cancer de
préstata entre homens residentes nesse estado. No primeiro periodo (2000-2005), a taxa ajusta de mortalidade foi de 15,2
6bitos/100 mil homens. Nos periodos subsequentes, as taxas para o estado foram de 13,3 e 11,9/100 mil em 2006-2010 e
2011-2015, respectivamente. No Ultimo periodo as taxas mais elevadas foram 15,1 e 14,6/100 mil e as mais baixas, foram
9,3/100 mil (Luizaga et al., 2020).

No periodo estudado, segundo os autores, observou-se um decréscimo estatisticamente significativo nas taxas de
mortalidade por cancer de prostata no estado de Sdo Paulo, destacando que entre esse periodo de 2000 e 2015, 99% dos 6bitos
por cancer de prostata, ocorreram a partir dos 50 anos. Para o estado de S&o Paulo, no Gltimo ano da série (2015), as taxas de
mortalidade para os grupos quatro decenais compreendidos entre 50 e 80 anos ou mais foram, respectivamente, de 5,5 (50
anos); 34,4 (60 anos); 152,5 (70 anos) e 408,8 (80 anos) 6bitos/100 mil homens.

Todavia, estatisticamente, Silva et al. (2020) evidencia que tem havido uma queda nos casos de cancer de prostata nas
regibes mais desenvolvidas do Brasil, onde estudos tem mostrado essa tendéncia entre os homens das capitais desde 1997 e de
forma mais tardia entre os habitantes do interior. Essa atenuacdo pode estar ligada as possibilidades de oferta de servicos
especializados em diagnosticos precoces e tratamentos (Stopa et al., 2013).

O que é corroborado por Hone et al. (2019) quando explicitam que alguns estudos tém mostrado que o elevado indice
de desemprego no pais levou a um extremo de 30.000 mortes (entre 2012 a 2017), e as causas mais evidentes foram cancer e

doencas cardiovasculares. Em suma, acredita-se que as mudancas demograficas, as desigualdades socioeconémicas e as crises
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politicas, em parte, configuram uma reducdo da mortalidade nas regides Sudeste e Sul, mas sdo a causa do aumento percebido
entre 0s municipios que estdo longe das capitais, principalmente nas regiées Norte e Nordeste.

O que tendencialmente explica 0 aumento da incidéncia do cancer de prostata e dos registros de casos em algumas
regides com menos recursos de cuidados e quando ndo ha o acesso aos servigos de sadde, onde resultou-se na elevacdo dos
casos, mesmo utilizando o teste de deteccédo do antigeno prostatico especifico (PSA) de rotina, o que foi observado nas regides
Norte e Nordeste, que apresentaram as mais altas APC das taxas de mortalidade por cancer de préstata. Contudo, pode-se
preconizar que em varias situagdes também tem a ver com o estilo de vida sedentério, juntamente com uma baixa capacidade
de oferta de servicos especializados para diagnostico e tratamento (Silva et al., 2020)

Em contrapartida, vale evidenciar também, que a interferéncia do estilo de vida ocidental, que deve ser levada em
consideracdo, ja que a inatividade fisica e o sedentarismo, leva ao aumento da obesidade (Rawla, 2019). Todavia, 0 que Varios
autores tém mostrado em seus estudos a nivel global, mesmo que as razdes ndo sejam totalmente claras, sdo 0s registros que
mostram que as taxas de mortalidade vém caindo na maioria dos paises ocidentais, o que leva a acreditar que esse declive pode
ser atribuido a deteccdo precoce e a melhora no tratamento.O que € corroborado por Stopa et al. (2013) nos apontamentos que
a introducdo do teste de PSA pode ter influenciado a deteccdo precoce e com isso reduzido a mortalidade.

Em contrapartida, o Ministério da Saude (MS) explicita que o cancer de préstata no Brasil, ¢ mais comum em homens
da terceira idade, sendo este um dos principais causadores de 6bitos nessa populacéo, pois é o cancer que mais atinge homens
no pais e seu aparecimento esta associado, principalmente a idade. Entretanto, outros fatores de risco devem ser considerados
relevantes como, os fatores alimentares, estilo de vida, hereditariedade, tabagismo entre outros (Inca, 2019).

Muito embora deva-se evidenciar que ainda existem obstaculos que impedem o sucesso das campanhas que buscam
incentivar o diagndstico precoce, como a objecdo cultural ao exame clinico da prostata relacionada a tabus masculinos, assim
como aspectos de ordem estrutural dos sistemas de salde ligados a dificuldade de acesso e diagnéstico, que impedem muitas
vezes e detecglo precoce e melhores probabilidades de cura (Silva & Jorge, 2021).

Diante disso, Valera et al. (2018) assevera que para tornar as campanhas institucionais de prevencdo com maior éxito
em se tratando de salvar vidas e na economia de recursos, deve-se considerar tanto os fatores que possam interferir no acesso,
atencdo integral e na resolutiva dos servicos, como conhecer e buscar intervir nos fatores que influenciam o interesse e
motivacdo dos homens no buscar informagdes e assim, agir na dire¢do da identificacdo precoce do problema.

Debates sobre o tema, reforgam a importancia de uma maior implementacdo das medidas de salde publica, tanto
voltadas aos profissionais, como a populagdo, a fim de uma maior conscientizacdo sobre a doenga que tanto acomete homens
no Brasil e no mundo. Muito embora, Silva et al. (2020) assevera ser fundamental conhecer a evolu¢do do cancer diante das
constantes mudancas nos padrfes inerentes de risco e nas possibilidades de acesso ao tratamento, para que haja possibilidade
de aprimorar as politicas regionalizadas de controle.

Ademais, os autores complementam que Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) foi implementado no Brasil
pelo Ministério da Saide (MS) no final da década de 1970, tendo como fonte documental, a certiddo de 6bito. A partir dai o
MS tem buscado aperfeicoar o sistema, pois os dados copilados e disponiveis pelo SIM até 2017 tém possibilitado a criacdo de

séries historicas ampliadas, o que é aconselhavel para 0 monitoramento dos diversos tipos de cancer.

3.2 Tratamento e Prevencao
Estudos realizados por Baunacke et al (2020) registram que para o tratamento do cancer de prostata, a prostatectomia
radical € uma op¢do de tratamento com 6tima sobrevida especifica para os canceres localizados. Este procedimento é realizado

com objetivos curativos, assim como, visando a preservagdo do feixe neurovascular,evitando assim uma possivel disfuncgao

6
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erétil e incontinéncia urinaria, conhecidos como trifeta (continéncia, poténcia e controle oncolégico), pois sdo complicacdes
pos-operatdrias que tendem a prejudicar a qualidade de vida do paciente.

Segundo Godoy et al., (2009), a extensdo extracapsular (EEC) das neoplasias de prdstata, além de importante fator
prognostico, por estar ligada ao aumento do risco de recorréncia bioquimica no pos-operatorio, quando presente, também tem
importantes implicacOes terapéuticas, uma vez que uma ressec¢ao cirirgica mais extensa esté indicada para reduzir a chance de
margem cirudrgica positiva.

Contudo, com aumento do risco de lesdo do feixe neurovascular quando a EEC se da nas adjacéncias desta estrutura,
assim sendo, a avaliagdo pré-operatéria do risco de EEC é de suma importancia, pois permite um planejamento terapéutico
mais adequado, além de contribuir para a tomada de decisdes relacionada ao controle do cancer e a manutencdo da funcéo
erétil e miccional (Silva Filho et al., 2020).

Nesse sentido, Woo et al., (2019) explicitam que a ressonancia magnética multiparamétrica (mpRM) de préstata tem
sido vista como uma ferramenta de grande importancia, tanto na detec¢cdo como no estadiamento do céncer de prostata,

conforme pontuado por outros autores,

Habitualmente, o estadiamento por imagem é realizado pela avaliacdo morfoldgica das imagens ponderadas em T2,
nas quais é possivel observar extensbes grosseiras, além da cépsula, porém, também sdo considerados achados
suspeitos para extensdo microscopica, como 0s casos que apresentam amplo contato da neoplasia com a cépsula
prostatica (Zhang, 2009 apud Silva Filho, et al., 2020, p.382).

Com a vindados novos recursos tecnolégicos da Ressondncia Magnética (RM), como a incorporacdo de métodos
funcionais (imagens ponderadas em difusdo diffusion weighted imaging — DWI, estudo dindmico com contraste e
espectroscopia), alguns estudos avaliaram o impacto desses métodos funcionais para predizer EEC microscépica e
recentemente, outros estudos que avaliando a EEC passaram a incluir a avaliagdo das DWIs, como um importante componente
do estudo por mpRM (Rosenkrantzet al, 2013).

Assim 0 uso da mpRM para o estadiamento do cancer de préstata tem aumentado nos Ultimos anos, a medida queas
técnicas cirdrgicas, cada vez mais requintadas, exigem informacbes pré-operatérias mais precisas para um planejamento
terapéutico mais adequado. Em geral, quando ha algum comprometimento cirdrgico, eles costumam estarrelacionados a
recidiva bioquimicae a recorréncia da doenca, sendo necessario, algumas vezes, terapias de resgaste (Neumaier et al, 2019,
Marenco et al., 2019).

Entretanto, cabe evidenciar, que segundo os autores, os resultados oncoldgicos dependem muito da habilidade e
experiéncia do profissional envolvido, o urologista, porém, sabe-se também, que um bom planejamento cirlrgico, traz uma
relevante diferenca. Entretanto, nem toda populacdo tem acesso a tratamentos de Ultima geragdo, bem como, exames mais
sofisticados.

De acordo com Machado & Azevedo e Silva (2019), a partir da criagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) por meio
da Constituicdo Federal em 1988, houve uma grande ampliacdo dos servicos publicos, com consideraveis melhorias na
equidade em salde, todavia, ndo o suficiente para reduzir as extremas desigualdades em todo o pais. Corroborado por Hone et
al. (2019) quando explicita que em tempos atuais, no Brasil, em consequéncia de consecutivas crises econdmicas e politicas, ja
consegue-se perceber retrocessos em alguns indicadores sociais e um panorama de incerteza se apresenta para 0s proximos
anos.

Entretanto, espera-se que esse cendrio possa ser transformado por politicas publicas mais direcionadas para essa

populacdo, porém, para “‘superar os desafios enfrentados pelo sistema de satde brasileiro, sera necessaria uma revisdo profunda
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das relacBes publico-privadas e das desigualdades persistentes, a fim de assegurar acesso universal e equanime em todos 0s
niveis de cuidado” (Sacramento et al, 2019).

A vista disso cabe também aos gestores e profissionais da area fazerem uma analise do formato da atencdo e do
atendimento que vem sendo dado, pensando na possibilidade de mudangas na organizag&o e estrutura do processo de trabalho,
para que desta forma possam desenvolver praticas humanizadas e acolhedoras que sejam eximidas de desigualdades
(Sacramento et al, 2019).

Em quanto isso, a prevencao ainda, € sem ddvida, o topico mais importante quando o assunto é cancer de prostata e a
importancia dos cuidados a serem dispensados aos pacientes com diagndsticos ou suspeita, desse tipo de agravo. Ac¢des
preventivas devem estar associadas as ac6es antecipadas, fundamentadas no conhecimento da histéria natural, com o intuito de

inviabilizar o progresso posterior da doenca, conforme pontuado por autores como Gomes et al. (2008, p.236)

As ac¢des preventivas podem ser definidas como intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doengas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacgdes, ja no espaco clinico, as intervencdes preventivas podem ser
tradicionalmente médicas, como imunizagdo, screening, ou tratamento com quimioterdpicos, ou, ainda, envolver
intervengdes educativas sobre mudancas de estilos de vida individuais.

Nessa perspectiva, as estratégias de promocéo de saude, no que lhe concernem, enfatizam a transformacdo das
condigdes de vida e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de satde, demandando uma abordagem
intersetorial de acBes em salde (Czeresnia & Freitas, 2003). Em se tratando do CaP, Damido et al. (2015, p.81) assevera que a
Sociedade Européia de Urologia (EAU) “recomenda a detec¢do precoce baseada numa estratégia risco-orientada de forma
individualizada, devendo ser oferecida para homens bem informados com boa performance-status e expectativa de vida de no
minimo 10-15 anos”.

Damido et al. (2015) recomenda ainda que o rastreio precoce de antigeno prostatico especifico (PSA) seja

disponibilizado para homens com elevado risco de Cancer de prostata (CaP), que apresente alguns critérios, a saber:

. > 50 anos;

) > 45 anos e historia familiar de CaP;

) afro-americanos;

) antigeno prostatico especifico (PSA) > 1 ng/mL aos40 anos de idade;
. PSA > 2 ng/mL aos 60 anos de idade.

Ja Mottet et al. (2015) relatam que a estratégia risco-orientada devera ser reputada a partir do PSA inicial, e a
indicacdo é que seja realizada a cada dois anos para pacientes com diagndstico de risco inicial ou procrastinado, e até oito anos
para pacientes que ndo apresentam risco. Consideram ainda, que a idade para a suspensdo do rastreio do CaP deve ser
embasada pela expectativa de vida e performancestatus?.

Os autores ressaltam também, que pacientes com CaP em sua fase inicial, aptos para o tratamento curativo, nao
apresentam qualquer sinal ou sintoma da doenga. Quando isso ocorre é sinal que a doenca ja se encontra em estagio avangado
ou com metastase, e nesse sentido, o objetivo da prevencdo é fazer o diagndstico do CaPna sua fase inicial, o que vai

possibilitar melhores resultados no tratamento da doenga.

A Escala de Status de Desempenho (ECOG) é uma medida utilizado por médicos para investigar o desempenho do status do paciente com a
doenca do cancer. Ele descreve a capacidade de funcionamento de um paciente em termos de sua capacidade de cuidar de si mesmo,
atividade diéria e fisica (caminhar, trabalhar, etc.). Fonte: https://ecog-acrin.org.
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Heidenreich et al. (2012) asseveram que o toque retal, embora visto com desconforto e constrangimento, ainda pode
ser considerada uma da mais importante ferramenta no diagndstico e estadiamento do cancer de prostata, ja que de 18% dos
pacientes, o CaP é detectado pelo toque retal, sem considerar a concentracdo sérica de PSA, visto que, 80% dos tumores
encontram-se na zona periférica da glandula prostatica.

O PSA ¢é uma proteina que se encontra no liquido seminal e produzida principalmente pelo tecido prostatico. E ainda
0 marcador mais utilizado no rastreamento e no acompanhamento do cancer de prdstata, muito embora nédo seja considerado
um marcador de cancer especifico, pois um valor de PSA abaixo de 4,0 ng/mL é aceito com o normal, apenas com
acompanhamento. Entretanto, quando o aumento do valor do PSA acima de 0,75 ng/mL ao ano em pacientes com PSA acima
de 4,0 ng/mL, provavelmente é uma indicacdo de um alto risco para cancer de prostata (Heidenreich et al., 2015, Mottet et al.,
2015, Damido et al.,2015).

Assim, segundo o protocolo, quando o paciente recebe o diagndstico de um CaP, ele é estadiado e suas comorbidades
avaliadas. E como atualmente sdo varias as opg¢Oes para o tratamento desse tipo de céncer, deve ser escolhido um tratamento

gue possa, nao apenas fazer o controle oncolégico, mas também, o monitoramento da qualidade de vida do paciente.

3.3 O enfermeiro frente & Estratégia Saude da Familia (ESF)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido considerada como a estratégia estruturante que pode modificar e
alcancar mudangas significativas no contexto da Saude Publica brasileira, principalmente pela forma de conduzir a proposta de
trabalho em salde, apresentando potencialidades que podem contribuir para a construcdo de um padréo de assisténcia voltada a
uma pratica humanizada e holistica (Silva et al., 2010).

Segundo, Almeida et al. (2018), a ESF é um programa desenvolvido pelo governo, e atua dentro das unidades basicas
de salide onde contam com uma equipe multidisciplinar composto por médico, enfermeiro, dentista, agentes de salde, técnico
de enfermagem, podendo ou ndo contar com médicos e enfermeiros especialistas em salde publica (Brasil, 2017).

Também corroborado por Silva et al., (2010) quando atestam que a ESF é composta por varios profissionais da satde
que atuam no programa, mas que o enfermeiro tem se destacado como um importante membro desta equipe bésica
multidisciplinar, o que tem representado um campo de crescimento e reconhecimento social deste profissional, principalmente
por ser ele um integrante ativo no processo de efetivacdo da Estratégia como politica integrativa e humanizadora da satde.

Neste contexto, Almeida et al. (2018) pontuam que o fortalecimento da politica nacional de Praticas Integrativas e
Complementares em saude (PIC) tem proporcionado o aumento na procura desses servigos por parte dos usuérios do Sistema
Unico de Satide (SUS).Complementado por Thiago e Tesser (2010) que as PIC em Salde envolvem técnicas de abordagens
com 0 objetivo de propor mecanismos naturais de prevencdo a agravos e recuperacdo da salde por meio de tecnologias
eficazes, seguras e leves, através da criacdo de vinculo terapéutico, integrando o individuo ao autocuidado.

Assim, segundo Melo (2013), Campos (2014) sdo os enfermeiros que se encontram frente as PIC em salde, pois sdo
eles que mantém contato maior com o0s usuarios dos servigos de salde, tendo grande potencial para detectar os problemas
relacionados e desenvolver agBes assistenciais, bem como atuar nos cuidados oferecidos aos pacientes.

Nesta perspectiva, Biondo et al. (2020) aponta que a atuacdo do enfermeiro da ESF torna-se essencial na identificagcdo
precoce do cancer de prdstata, bem como no direcionamento dessa populacdo para o tratamento especifico, orientando e
encaminhando aos servigos de atendimento e assisténcia, ja que a forma mais indicada para o rastreamento de cancer de
préstata e definicdo de diagnostico atualmente, é a pratica da associacao entre 0 Exame Retal Digital (ERD) e a dosagem sérica

do PSA, para posteriormente, fazer a bidpsia e o estudo histopatolégico (Bacelar et al, 2015).
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Tendo em vista que o cancer de préstata € o segundo tipo de cancer que mais acomete homens em todo Brasil (Brasil,
2017) o conhecimento atualizado do tema pela populacdo e por profissionais de salde, se faz de grande importancia, para que
haja em maior frequéncia, medidas de intervencdes preventivas, ja que o diagnéstico precoce aumenta as chances de sobrevida
dessa populacio acometida por esse agravo.

Faz-se mister evidenciar a importancia do enfermeiro das Estratégias Salde da Familia (ESF), como agente
ativamente atuante na saide da populacéo em todas suas fases da vida. De acordo com Paiva et al., (2011), os homens tém uma
menor adesdo a procura de estabelecimentos de sadde, principalmente em questdes preventivas, o que torna a abordagem,
acolhimento e criacdo de vinculo a essa populacdo um desafio a ser superado.

Assim sendo, a baixa adesdo dos homens no rastreamento do cancer de préstata ocorre principalmente pelo medo e
pela pouca informacdo sobre o assunto, bem como, sobrea importancia da prevencdo. Logo, torna-se de suma importancia a
atuacdo do enfermeiro e de toda equipe de satde da familia, como propagadores de a¢des de promogdo a salide e prevencao.

De acordo com Biondo et al. (2020), no Brasil, ha a necessidade de capacitar os profissionais da &rea da saude para
promover a deteccdo precoce do cancer de prostata, principalmente profissionais como o enfermeiro atuante na ESF, que atua
na linha de frente e em contato direto com o paciente. A competéncia desses profissionais vai além da orientagdo que o
enfermeiro fornece para os pacientes sobre a doenga. 1sso porque, o enfermeiro acompanha o paciente com a intengdo de
conquistar sua confianca, perante seus cuidados.

Neste contexto, o enfermeiro abarca uma quantidade significativa de atribuicbes que dificultam o cumprimento
eficiente dessa demanda, devido ao fato de o trabalho do profissional ndo ter acBes particulares e/ou programas especificos
para capacitar sua vivéncia real, inerente ao seu cotidiano. Além disso, “os enfermeiros estdo também em atividades de carater
gerencial e administrativo, capacitacfes e supervisdes dos agentes comunitarios de salde (ACS) e técnicos de enfermagem”
(Biondo et al., 2020, p.41), o que sobrecarrega o enfermeiro, tirando-o do foco de emergéncia.

De acordo com Belinelo et al. (2014), os enfermeiros tém subsidios para abordar o sexo masculino quando notar ou
identificar os fatores de riscos, durante a consulta de enfermagem, e esses fatores sdo exdgenos e amparados por lei. Um
exemplo, foi a iniciativa do Ministério da Saide em 2009, quando foi criada a Politica Nacional de Ateng¢do Integral da Salde
do Homem (PNAISH), onde o objetivo era aumentar o acesso e a procura de homens para esse tipo de servigo. Por
consequéncia, previa o aperfeicoamento da assisténcia prestada pelo profissional da salde que fosse atuar, ou seja, 0
enfermeiro (Da Silva et al., 2021).

Assim sendo, Belinelo et al. (2014) pontua que o enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de abordar os homens,
aproveitando as situagdes cotidianas da assisténcia de enfermagem, na perspectiva da promoc¢do da salde e detec¢do precoce
de agravos, no sentido de orienta-los sobre os fatores de risco e medidas de prevencdo relativas ao cancer de préstata, além de
identificar a presenca ou ndo desses fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar alteragdes relacionadas.

Nessa perspectiva, Da Silva et al. (2021) assevera que o enfermeiro traz o papel de aconselhar sobre as medidas
preventivas e curativas, promovendo estrategicamente a manutencdo da saude familiar, uma vez que, o profissional pode
promover a mudanca cultural ao esclarecer dividas e incentivar a popula¢do masculina a se cuidar. Para Biondo et al., (2020),
essa capacidade de promocao €, especialmente, parte do processo de trabalho do enfermeiro, ja que € o profissional que presta
assisténcia direta com o paciente, participa da sua realidade cotidiana, fazendo com que seu trabalho o deixe mais préximo do
paciente.

Desse modo, Biondo et al. (2020) reforga que programas de salde publica masculina, que cumpram seus objetivos de
promocao e prevencdo com eficacia, precisam ser praticados para que a pratica do enfermeiro consiga estreitar sua relagdo com

o0 cuidado dessa populagdo. Portanto, Da Silva et. al. (2021), afirma que o enfermeiro, também, pode romper paradigmas de
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invulnerabilidade masculinidade pela prestacdo de seus servicos, profissionalmente. Essa barreira criada pelos préprios homens
também se associa ao sistema de salde. Justamente, por isso, precisa ser ecoada para atender as necessidades desse grupo.

Para Chaves et al. (2016), por mais que a equipe de profissionais (médicos, assistentes sociais e afins) se integre na
Estratégia de Salde da Familia (ESF), o enfermeiro é fundamental para a viabilidade efetiva do atendimento, desde a
organizacao até a qualidade de atendimento dos pacientes. Oguisso et al. (2018) pontua que o enfermeiro frente ao paciente
com cancer, desempenha uma rotina e cuidados continuos, informando-os sobre as intervengdes e avaliagfes que estdo sendo
desempenhadas ao longo do tratamento. Essa abordagem deve ser feita de maneira sistematica, para que pacientes e familiares
possam ter ciéncia e tomar decisdes, quando cabivel.

Para tanto, as palavras de Oguisso et al. (2018) evidenciam que o processo de desenvolvimento de conhecimento do
enfermeiro esta diretamente, interligado com a interdisciplinaridade da equipe, assim como, dos métodos de tratamento,
atendimento, implantagéo e avaliacdo relacionados ao paciente. Por fim, a sabedoria desse profissional ndo diz respeito apenas
a orientacdo de medicamentos, mas também, a toda atencdo que o profissional presta ao paciente e consequentemente, para a
sociedade (Da Silva et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

Este estudo possibilitou compreender alguns vieses da atuagdo de profissionais de salide atuantes na Estratégia Saude
da Familia, principalmente, no que se refere ao papel do enfermeiro a ser desempenhado na deteccdo precoce do cancer de
préstata.A partir do objetivo proposto, os resultados demonstraram que o e enfermeiro da ESF desempenha um papel
fundamental nas acBes de assisténcia, cuidados preventivos e orientagdes, principalmente,de modo especial, em orientagcdes a
populacdo masculina no que se refere ao cancer de prdstata, visto que,é uma populagdo que apresenta maior taxa de
mortalidade quando comparada a populagdo feminina.

Assim, torna-se que suma importancia a prevencgao do cancer de prdstata na atencdo primaria, pois se reafirma pelas
pesquisas, a invisibilidade dos homens nas rotinas e cotidiano dos trabalhos deste servigo, portanto, ha uma necessidade de
desenvolverem-se préaticas de adesdo dos homens a realizacdo de exames de rastreamento do cancer de prostata, visto que essa
populacdo que se encontra distante dos servi¢os de salde, e diante dessa realidade, a enfermagem junto com a equipe de
salide, se tornam atores principais na disseminagdo de informac6es sobre autocuidado, promogdo da salde, rotina e cuidados
sistematizados.

Diante dessa problemaética, vale destacar que o enfermeiro da ESF tornou-se uma pec¢a fundamental para viabilizar o
atendimento ao paciente com diagnéstico de cancer de prostata, pois esse profissional desempenha uma rotina de cuidados
continuos,participando da realidade cotidiana do paciente, trazendo informagdes que véo desde as intervencdes e avaliagdes,
até seu desempenho ao longo do tratamento, o que faz com que essa assisténcia prestada diretamente, deixe mais proximo esse
profissional do seu paciente.

Desta forma o enfermeiro passara avaliar ndo somente a doenga, mas o individuo doente e facilitara na deteccéo do
diagnéstico de enfermagem como no planejamento das intervencgdes que serdo aplicados ao paciente assistido. E apesar dos
enfermeiros realizarem um namero significativo de atividades e estarem sempre envolvidos e atuantes em todas as acOes
minimamente preconizadas dos atendimentos e tratamentos, ainda assim serdo aqueles que estardo mais préximos do paciente.

Também foi perceptivel que existem tabus e constrangimentos da populagdo masculina diante da pratica preventiva do

cancer de prostata, muitas vezes por falta de maiores esclarecimentos. Assim, as politicas de saude publica direcionada a esse
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publico deveriam idealizar mais campanhas publicitarias sobre o assunto, ja que essa rejeicdo cultural dos homens ao exame

clinico da prostata tende a acrescentar muito mais desafios aos planejadores de campanhas institucionais.
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