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RESUMO

No Brasil, o cancer de préstata é o segundo mais comum entre homens, sendo mais
frequente na chamada terceira idade, acometendo 75% dos homens acima de 65
anos. O numero total de mortes por cancer de prostata no ano de 2019 foi de 15.983.
Para 2020 estimou-se um aumento de 65.840 novos casos. A¢des de promocéao e
prevencao relacionadas a saude do homem séo de grande importancia, destacando-
se a atuacdo do profissional enfermeiro para atender a esse proposito. O presente
estudo busca compreender a atuacdo do enfermeiro em acBes de promocgdo e
prevencdo da saude do homem, assim como as dificuldades enfrentadas por esses
profissionais no combate a paradigmas sociais e culturais relacionados ao cancer de
prostata. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, seguindo seis etapas:
formulacao da questédo norteadora, pesquisa na literatura cientifica, categorizacéo dos
estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacdo dos
resultados, sintese do Conhecimento. Foram analisados 7 artigos publicados entre
2015 a 2021. A partir da andlise dos artigos selecionados foram criadas as seguintes
categorias: 1 - Atuacao do enfermeiro na promocéo e prevencao da saude do homem;
2 - Dificuldades enfrentadas na abordagem acerca do cancer de prostata; 3 - Combate
a mitos e paradigmas e promocdo do autocuidado. Conclui-se que os estudos
analisados responderam a questdo norteadora desta pesquisa, pois nos trabalhos
ficou evidente a importancia de atuacdo do enfermeiro no que tange a saude do
homem, porém diante da complexidade do assunto e de sua relevancia social
recomendam-se novas pesquisas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Saude do Homem e Neoplasias de prostata.



ABSTRACT

In Brazil, prostate cancer is the second most common among men, being more
frequent in the so-called third age, affecting 75% of men over 65 years. The total
number of deaths from prostate cancer in the year 2019 was 15,983. For 2020, an
increase of 65,840 new cases was estimated. Promotion and prevention actions
related to men's health are of great importance, highlighting the role of professional
nurses to meet this purpose. This study seeks to understand the role of nurses in
actions to promote and prevent men's health, as well as the difficulties faced by these
professionals in combating social and cultural paradigms related to prostate cancer.
An integrative literature review was carried out, following six steps: formulation of the
guiding question, research in the scientific literature, categorization of studies,
evaluation of studies included in the integrative review, interpretation of results,
synthesis of knowledge. Seven articles published between 2015 and 2021 were
analyzed. From the analysis of the selected articles, the following categories were
created: 1 - Nurse's role in the promotion and prevention of men's health; 2 - Difficulties
faced in the approach to prostate cancer; 3 - Combating myths and paradigms and
promoting self-care. It is concluded that the analyzed studies answered the guiding
guestion of this research, because in the works it was evident the importance of the
nurse's role in relation to men's health, however, given the complexity of the subject
and its social relevance, further research is recommended.

Descritores: Nursing Care, Men's Health and Prostate Neoplasms.



1 INTRODUCAO

A préstata € uma glandula exclusivamente masculina, localizada abaixo da
bexiga, e em frente ao reto, e € responsavel por produzir um liquido leitoso, que
compde o sémen (TORTORA; DERRICKSON, 2016). No Brasil, o cancer de prostata
€ 0 segundo mais comum entre homens, sendo mais frequente na chamada terceira
idade, acometendo 75% dos homens acima de 65 anos (INCA, 2021). O namero total
de mortes por cancer de prostata no ano de 2019 foi de 15.983. Para 2020 estimou-
se um aumento de 65.840 novos casos (INCA, 2021).

O publico masculino, diferente das mulheres, geralmente buscam os servigcos
de saude apenas em casos de urgéncia e emergéncia (SCUSSEL; MACHADO, 2017;
GARCIA; CARDOSO; BERNARDI, 2019; SERRA et al., 2020). Com isso, acfes de
promogao e prevencao relacionadas a saude do homem séo de grande importéncia,
destacando-se a atuacao do profissional enfermeiro para atender a esse proposito
(CARVALHO et al., 2017; SERRA et al., 2020).

A saude do homem foi negligenciada durante muitos anos tanto pelo poder
publico, quanto pelos préprios homens, que ndo dedicam muitas energias em prol do
autocuidado. Com a implementacgéo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Homem (PNAISH), instituida pela Portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009,
iniciou-se uma série de acgles e discussdes. Entretanto, muitos mitos e paradigmas
interferem na execucao eficiente das acbes de promocao e prevencdo da saude do
homem (BRASIL, 2009).

Para que haja a efetivacdo do que prevé a PNAISH, se faz necessaria a
atuacdo de profissionais capacitados. Nesse sentido, o presente estudo busca
compreender a atuacao do enfermeiro em acdes de promocéo e prevencao da saude
do homem, assim como as dificuldades enfrentadas por esses profissionais no
combate a paradigmas sociais e culturais relacionados ao cancer de prostata. Diante
do exposto, esse trabalho visa responder a seguinte questdo: Quais as principais
dificuldades encontradas pelos enfermeiros da atencdo basica para prestar
assisténcia a saude do homem, em especial a prevencéo do cancer de prostata?

Durante as atividades praticas desenvolvidas durante o periodo de estagio dos
autores, foi observado que os homens néo frequentavam a unidade primaria de saude,

0 que instigou reflexdes e despertou a curiosidade dos autores em pesquisar sobre a
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atuacdo do enfermeiro, assim como a importancia desse profissional na promocgéo e

prevencao da saude do homem.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a atuacao do enfermeiro na promocdo da saude do homem e
prevencao do cancer de préstata.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar a atuacdo do enfermeiro na atencdo basica para
implementacdo de medidas de promocao e prevencao a saude do homem;

o Evidenciar as dificuldades e barreiras enfrentadas pelo enfermeiro para
abordar sobre o cancer de prostata;

o Apontar os aspectos envolvidos na saude do homem para combater
mitos e paradigmas quanto a realizagdo dos exames preventivos do cancer de

prostata.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Morfofisiologia da Préstata

A préstata (Figura 1) € uma glandula de cerca de 4 cm de um lado a outro,
aproximadamente 3 cm de cima a baixo, e cerca de 2 cm de anterior a posterior,
localizada abaixo da bexiga urinaria (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A glandula secreta um liquido leitoso e acido (pH ~6,5) rico em varias
substancias, tais como: A&cido citrico, antigeno prostatico especifico (PSA),
pepsinogénios, lisozima, amilase, hialuronidase, fosfatase acida e plasmina seminal
(TORTORA; DERRICKSON, 2016). O liguido prostético tem a funcdo de neutralizar a
acidez de outros liquidos seminais, aumentando a mobilidade e fertilidade dos
espermatozoides. O crescimento natural da prostata ocorre durante a puberdade,
estimulada pela testosterona. Por volta dos 20 até os 50 anos, a glandula permanece
em um tamanho estacionario (GUYTON; HALL, 2011).

Figura 1 - Representacao esquematica da localizacdo da préstata no corpo humano.
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Fonte: TORTORA; DERRICKSON, (2016, Pag. 1.422).

3.1.1 Neoplasia de prostata

O cancer de proéstata € o mais frequente entre os homens, depois do cancer de
pele (BRASIL, 2021). Em 2019, o numero total de mortes por cancer de prostata foi

de 15.983, sendo responsavel por 13,1% das causas de morte em homens. Para 2020
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estimou-se um aumento de 65.840 novos casos de cancer de préstata,
correspondendo a 29,2% dos tumores incidentes no sexo masculino (INCA, 2021). O
namero de mortes de 2020, e estimativas para 2021 ainda ndo haviam sido
atualizados até a realizagdo do presente estudo.

O cancer de prostata, na maioria dos casos, cresce de forma lenta e pode ndo
chegar a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do homem. Em outros
casos, pode crescer rapidamente, se espalhar para outros 0rgdos e causar a morte.

Esse efeito é conhecido como metastase (BRASIL, 2021).
3.1.2 Diagndstico e tratamento

Estratégias para a deteccéo precoce do cancer incluem o diagnéstico precoce
e rastreamento da doenca, que no caso do cancer de préstata esses exames séo 0
toque retal e o antigeno prostatico especifico (PSA) (INCA, 2021). Homens acima dos
40 anos devem realizar anualmente um exame da prostata. Um exame de sangue
pode identificar a quantidade de PSA, que pode apontar a existéncia, ou nao de
neoplasia de prostata (TORTORA; DERRICKSON, 2016). O PSA é apontado como
um exame mais confortavel para o homem e que possui maior aceitacdo quanto a
realizacdo (ALMEIDA; SANTOS; SOUZA, 2020). O toque retal (Figura 2) € o exame
no qual o médico palpa a glandula com os dedos, através do reto, sendo o mais
estigmatizado e de dificil aceitacdo (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Figura 2 - Exame retal € o modo mais preciso para a deteccéo do cancer de préstata
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No diagndstico precoce, destaca-se a importancia de ter a populacdo e os
profissionais aptos para o reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos de cancer,
bem como o acesso rapido e facilitado aos servigcos de saude. Devem ser observados
aspectos como a alteracdo na frequéncia e padrbes urinarios, hematuria visivel e
disfuncao erétil (INCA, 2021).

Achados no PSA e no toque retal podem sugerir a existéncia da doenca.
Identificado 0 aumento da préstata, e quantidade de PSA elevado, pode haver
indicativo de infeccdo, hipertrofia benigna ou céncer de prostata (TORTORA;
DERRICKSON, 2016), sendo realizada, nesses casos, ultrassonografia pélvica ou
prostatica transretal, que mostrara a necessidade de bidpsia prostatica. A confirmacéao
do diagndéstico se da através de estudo histopatoldgico, que demonstrara a provavel
taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminacado, além de ajudar na
determinac¢ao do melhor tratamento para o paciente (INCA, 2021).

O tratamento depende do estadiamento da doenca, da idade e do estado geral
de saude do paciente (INCA, 2021). As opcdes de tratamento para o cancer de
préstata incluem cirurgia, crioterapia, radioterapia, terapia hormonal e quimioterapia
(TORTORA; DERRICKSON, 2016). No cancer de préstata, as células cancerosas tem
crescimento estimulado pela testosterona, e a remoc¢ao dos testiculos pode inibir esse
crescimento, uma vez que ndo havera mais a producdo de testosterona, assim como
a administracao de estrogénios (GUYTON; HALL, 2011).

3.1.3 Fatores de risco e prevencgéao

A idade é um fator de risco importante, uma vez que tanto a incidéncia quanto
a mortalidade aumentam significativamente apds os 50 anos. O excesso de peso tem
sido associado ao maior risco de desenvolvimento de cancer de prostata. Mecanismos
bioldgicos tais como o metabolismo esteroide sexual desregulado, a hiperinsulinemia
e niveis elevados de citocinas pro-inflamatérias tem sido proposto para explicar essa
relacdo. O aparecimento da doenca de forma precoce tem sido associado a fatores
genéticos, tais como alteracdo nos genes BRCA 1 e 2 e ATM (INCA, 2021).

Exposicdes a aminas aromaticas, arsénio, produtos de petrdleo, motor de
escape de veiculo, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPA), fuligem e dioxinas

também estdo associadas ao cancer de préstata (INCA, 2021).
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Entre os fatores que mais ajudam a prevenir o cancer de prostata estéo: ter
uma alimentacdo saudavel, manter o peso corporal adequado; praticar atividade

fisica; ndo fumar; evitar o consumo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2021).

3.2 Atencéo a saude do homem narede de atencéo a saude

3.2.1 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH)

Carvalho et al. (2017) apontam importantes estratégias e acodes
governamentais que tém contribuido para a promocéo e cuidado a satde do homem,
tais como a PNAISH (BRASIL, 2009) e a criacdo da campanha de conscientizacao
intitulada “Novembro Azul’, em prol do Dia Mundial de Combate ao Céancer de
Prostata, 17 de novembro.

A PNAISH (BRASIL, 2009) construiu_um cendrio que promove a discusséo
sobre saude do homem e fortalece agdes de promocéao e prevencao, entretanto, ainda
ndo houve a inser¢cdo de forma significativa do publico masculino nos servi¢os de
atencdo primaria a saude (SCUSSEL; MACHADO, 2017). Homens geralmente
buscam os servicos de saude apenas em casos de urgéncia e emergéncia
(SCUSSEL; MACHADO, 2017; GARCIA; CARDOSO; BERNARDI, 2019; SERRA et
al., 2020), diferente do publico feminino, que costuma realizar exames de rotina e
preventivos.

A politica precisa ser divulgada e ampliada, levando em consideracdo as
opinides e cultura dos homens das diferentes regides do pais (GARCIA; CARDOSO;
BERNARDI, 2019). Ela traz objetivos como a prevencao, promog¢ao e reabilitacéo,

mas nao define como essas devem ser prestadas (LIMA; AGUIAR, 2020).

3.2.2 Atuacéo do enfermeiro na promocéo da saude do homem

Estudos (CARVALHO et al.,, 2017; SERRA et al., 2020) apontam grande
relutancia e resisténcia do publico masculino na realizacdo dos exames preventivos
de céancer de préstata, em especial ao toque retal, que € uma das principais formas
de diagndstico e tratamento precoce.

Acdes de promocdo e prevencdo relacionadas a saude do homem sao

amplamente apontadas como essenciais e necessarias, e destaca-se a importancia
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da atuacao efetiva do profissional enfermeiro para atender a esse proposito, sendo
este um protagonista do cuidado, além de educador nato de saude, devendo estar
apto a ouvir e acolher todos os medos e anseios do paciente no momento do
atendimento (CARVALHO et al., 2017; SERRA et al., 2020).

Ao realizar acdes voltadas para a saude do homem, é recomendado que o
enfermeiro considere os aspectos sociais e culturais que envolvem esse publico,
assim como as questdes de género associadas ao machismo ainda prevalente na
sociedade brasileira (CARVALHO et al., 2017; SCUSSEL; MACHADO, 2017,
COELHO; SILVA, 2018; GARCIA; CARDOSO; BERNARDI, 2019; QUEIROZ et al.,
2020).

Carvalho et al. (2017) destacam a necessidade de adequacédo do profissional
enfermeiro as demandas do publico masculino, que deve apresentar uma visao clinica
ampliada e sistémica em relacdo ao paciente do sexo masculino, ndo se atendo

apenas no motivo que o levou até a consulta.

3.2.3 Estratégias inovadoras de educagcao em saude

Apesar dos esforcos governamentais, os profissionais enfermeiros ainda
enfrentam dificuldades na implementacdo de acbes de promocdo da saude do
homem. Essas dificuldades sédo associadas a fatores diversos, tais como a falta de
informacdo adequada da populacdo masculina, crencas limitantes e aspectos
socioculturais que aumentam o preconceito em relagdo a realizacdo dos exames
preventivos, assim como a baixa escolaridade e baixo poder socioecondémico
(CARVALHO et al., 2017; COELHO; SILVA, 2018; KRUGER; CAVALCANTI, 2018;
ALMEIDA; SANTOS; SOUZA, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

Os servicos de saude precisam integrar o publico masculino de forma mais
ampla, prestando um atendimento integral, holistico e singular; além de realizar a
capacitacao dos profissionais de saude para lidar com os impasses sociais e culturais,
em especial do enfermeiro que atua diretamente no atendimento e prestacdo de
cuidado a comunidade (SCUSSEL; MACHADO, 2017; KRUGER; CAVALCANTI,
2018; QUEIROZ et al., 2020; LIMA; AGUIAR, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

As questdes de género tém dificultado o atendimento e afetam o vinculo entre
0 publico masculino e os servicos primarios de saude (QUEIROZ et al., 2020), de

forma que alguns dos maiores medos do homem em relagéo ao cancer de préstata
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incluem o receio quanto ao desempenho sexual e laboral (ALMEIDA; SANTOS;
SOUZA, 2020).

O homem se enxerga como um ser viril e forte, e essa visao o impede de buscar
0s servicos de saude, principalmente quando se fala em cancer de préstata, pois ndo
querem expor sua vulnerabilidade (COELHO; SILVA, 2018; KRUGER; CAVALCANTI,
2018). A relacdo do homem com a masculinidade €, portanto, um influenciador direto
da relacdo entre o0 homem e sua saude e autocuidado (CARVALHO et al., 2019;
ALMEIDA; SANTOS; SOUZA, 2020; QUEIROZ et al.,, 2020; SILVA et al., 2021,
THIENGO et al., 2021). Muitas doencgas poderiam ser evitadas com a adesdo do
homem a servicos de prevencao e autocuidado na atencéo basica (SILVA et al., 2021).

Estratégias inovadoras de educacédo em saude, como a realizacéo de palestras,
campanhas, divulgacdo nos meios de comunicacdo, esclarecimento de duvidas,
cartilhas, entre outras tecnologias de baixo custo, e que tenham grande poder de
disseminacdo da informacédo, sdo apontadas como atividades necessarias para o
combate a mitos e paradigmas que envolvem esse publico (CARVALHO et al., 2017;
SCUSSEL; MACHADO, 2017; COELHO; SILVA, 2018; CARVALHO et al., 2019;
SILVA et al., 2021; THIENGO et al., 2021).
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4 METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, que
permite a busca, avaliacdo critica, e a sintese das evidéncias disponiveis, resultando
em uma apresentacao da situacdo atual do tema estudado, possibilitando acdes e
intervencgdes futuras, assim como a visualizacdo das lacunas e possiveis solucdes
para tais (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A Pratica Baseada em Evidéncias € uma abordagem utilizada para nortear a
atuacao e a tomada de decisdo do Enfermeiro. As informagdes e o conhecimento na
area da saude sdo dinamicos, diversos e complexos. Devido a esses fatores, ha a
necessidade de sistematizacdo dos métodos de revisdo da literatura, para assegurar
a qualidade das pesquisas desenvolvidas na area (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A realizacado do estudo demanda o seguimento das seis etapas que compdem a
revisdo integrativa, estas foram adotadas como caminho metodoldgico para este
trabalho: formulacdo da questdo norteadora, pesquisa na literatura cientifica,
categorizacdo dos estudos, avaliacao dos estudos incluidos na reviséo integrativa,
interpretacdo dos resultados, sintese do Conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

4.1 Formulacéo da questdo norteadora

A definicdo da tematica deste estudo se deu pelas reflexdes realizadas durante as
aulas tedricas e praticas, pois se notou essa lacuna, surtindo entdo o intuito de
conhecer o estado da arte sobre as dificuldades e limitagcdes que o profissional de
enfermagem enfrenta desde sua formacao até a pratica do cuidado no que diz respeito
a saude do homem, em especial na promocdo da saude do publico masculino e
prevencao do cancer de prostata.

Assim, para o desenvolvimento do estudo, formulou-se a seguinte questao:
Quais as principais barreiras e/ou dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que
atuam na atencdo béasica para implementar medidas de promocao e prevencgédo a

saude do homem, em especial no que tange ao cancer de prostata?

4.2 Pesquisa na literatura cientifica
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Para a coleta de dados foi realizada uma busca de periédicos publicados nos
ultimos anos em bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), e
no banco de dados do Google Académico, sendo incluidos artigos publicados entre
os anos de 2015 a 2021, em portugués e espanhol, e que estavam disponiveis na
integra online e de forma gratuita. Dentre as bases de dados pesquisadas na BVS,
selecionamos para apreciacdo Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude
(Lilacs), MEDLINE e Base de Dados especializados de Enfermagem (BDENf).

Para a busca foram seguidos os descritores em saude atribuidos apos
organizacdo do Acromio PICOT, sendo:

P- populac&o: Homens adultos;

I- intervencédo: Estratégias da assisténcia de enfermagem para promocdo e
prevencao ao cancer de prostata;

C- comparacao: Nao se aplica

O- “outcome’/desfecho/resultado: Qualidade da assisténcia de enfermagem com
foco nas principais medidas de promocdo e prevengdo ao cancer de prostata,;
Sensibilizacdo e conscientizacdo do publico masculino sobre a importancia dos
exames periodicos;

T — tempo: pesquisas publicadas na literatura entre 2015 -2021

Para a busca nas bases de dados, utilizamos vocabulario controlado, sendo os
descritores em saude selecionados por meio de consulta a BVS, no campo
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, obtendo-se os seguintes: “Cuidados de
Enfermagem”, “Saude do Homem”, e “Neoplasias de préstata”. Os descritores foram
combinados através do operador booleano “AND”.

Para a busca na BVS utilizou-se a seguinte estratégia de busca: Cuidados de
Enfermagem AND Saude do Homem AND Neoplasias de Préstata. Foram
pesquisados trabalhos em Portugués e Espanhol.

Foi consultado ainda o banco de dados do Google scholar (Google
académico). A estratégia de busca utilizada, contou com a traducdo do descritor
booleano (AND), para o portugués (E): Cuidados de Enfermagem E “Saude do
Homem” E Neoplasias de Prostata. Foram pesquisados trabalhos em Portugués.

Como critérios de inclusao, foram incluidos artigos completos e publicados na
integra de forma online e com acesso aberto gratuito, em portugués e espanhol, nos

ultimos seis anos e que respondessem aos objetivos propostos do estudo.
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E excluidos: artigos de revisdo, estudo de caso, monografias, dissertacoes,
teses, publicacbes em eventos, ndo submetidos ao conselho de ética, quando

necessario, editorais e que nao atendessem aos objetivos estabelecidos.

4.3 Categorizagéo dos estudos

Os estudos foram categorizados em tematicas para subsidiar a discusséo e
facilitar o entendimento do assunto, sendo definidas trés categorias: 1- Atuacao do
enfermeiro na promocao e prevencdo da saude do homem; 2- Dificuldades
enfrentadas na abordagem acerca do cancer de préstata; 3- Combate a mitos e

paradigmas e promocéao do autocuidado.

4.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

A avaliacdo dos estudos foi realizada, mediante o agrupamento das
semelhancas dos estudos, que culminaram com as categorias acima citadas. Elas
foram escolhidas ap6s a leitura minuciosa de cada estudo e da constatacdo de
dificuldades e barreiras encontrados pela equipe de enfermagem durante o processo
de cuidado a saude do homem na atencéo basica.

As informagdes coletadas nos artigos selecionados foram avaliadas de maneira
sistematica pelos pesquisadores a fim de assegurar que os critérios de inclusédo e
exclusdo foram seguidos, assim como os objetivos do estudo respondidos. Desta
maneira, através de um quadro contendo as seguintes informacfes: Ano da
publicacdo e autor, titulo, periodico, banco/base de dados, objetivo, tipo de estudo,

resultados e conclusao, foi possivel interpretar, sintetizar e concluir os dados obtidos.

4.5 Interpretacao dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi determinada pela discussdo de todos os
resultados obtidos nas pesquisas, desta forma os pesquisadores realizaram uma
comparacao com o conhecimento tedrico existente, assim como as implicacbes da
Revisdo bibliografica realizada de forma sistematizada e dispostos no quadro 1,
contento informagBes como: autor(es); ano; titulo; periédico; base/Banco de dados;

objetivo; tipo de estudo; principais resultados obtidos; conclusdo do estudo.
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4.6 Sintese do Conhecimento

Apresentamos a seguir o Fluxograma contendo as etapas de selecéo para
obtencado dos artigos que fazem parte dos resultados e sintese do conhecimento da

presente pesquisa, conforme a Figura 03:

Figura 3 - Fluxograma de representacéo o processo de selecdo de artigos para a revisao integrativa,
adaptado do método Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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Fonte: Moher et al., 2009. Adaptado.

4.7 Questdes Eticas

Por se tratar de pesquisa ndo envolvendo seres humanos, ndao ha a
necessidade de submissdo para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), de acordo com a Resolug&o
n° 510, de 7 de abril de 2016 do Ministério da Saude.
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5 RESULTADOS

Os 7 artigos utilizados no presente estudo estdo listados na tabela abaixo
(Quadro 1), codificados com um sistema alfanumérico de Al a A7. Em relacdo ao ano
de publicacéo, os anos de 2015, 2016, 2017, 2020 e 2021 contam com um artigo cada.
Dois trabalhos séo do ano de 2019. Entre o periodo estudado (2015-2021), apenas o
ano de 2018 ndo apresentou nenhuma publicacdo contemplada para a realizacéo do
presente estudo.

Quanto ao idioma, foram pesquisados trabalhos em portugués e espanhol,
entretanto, dos 7 trabalhos utilizados no estudo, todos estavam disponiveis em
portugués, mesmo que publicados também em outros idiomas. Os periddicos nos
guais os trabalhos foram publicados foram: Revista Enfermeria Actual en Costa Rica
(1), Enfermeria Global (1), Revista de Enfermagem (1), Revista de Ciéncias da Saude
Nova Esperanca (1), Research, Society and Development (1), Revista de Pesquisa

Cuidado é Fundamental (1), Journal of Electrical and Electronics Engineering (1).
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Quadro 1 - Distribuicdo e classificacdo dos artigos utilizados no estudo de acordo com o cédigo, autores, ano, titulo, periédico, base ou banco de dados
acessado, objetivo, tipo de estudo, principais resultados obtidos e conclusdo do estudo.

Au,to\onrc()es) Titulo Periédico Bszeéggggo Obijetivo -I(-:,*I;Pt?ﬂ;i(? PrlnC|p§Lsti:jeossultados Concluséo do estudo
BIONDO, Conclui-se que diante da
C.S; problematica existente
SANTOS, Entre os resultados foram acerca da procura dos
J.; Detecgédo objetivo desta . obtidos: Acdes para servicos de saude pelo
RIBEIRO, precoce do . investigacao foi pe;sqw,se_l promocéo da detecgdo publico masculino, é
B.S; cancer de Rfewsta, compreender a atuacéo e>ép orﬁ:ic\)/rla, precoce do cancer de preciso que os
AL PASSQS, prostata: E: ern:el’la BVS de Equipes de Saude da e?:(c:)m a prostata; Importancia do profissionais estejam
R.S.; atuacéo de ctual en Familia sobre a Diagnéstico Precoce; preparados e capacitados
MEIRA, A. : > Costa Rica x abordagem g
' equipe de saude deteccéo precoce do ualitativa Fatores que dificultam a de forma que os
P.B.N; da familia cancer de préstata. q deteccdo precoce do Cancer programas de saude
SOARES, de prostata. possam cumprir seus
C.J. objetivos de promogéo e
2020 prevencéo eficaz.
Para facilitar o delineamento
do desenho que se obteve Os dados evidenciaram
nos resultados desta que ainda hd uma
pesquisa e sua discussao, barreira fisica e social a
OUVEIR'_A" os resultados séo ser ultrapassada diante
P.S.D; apresentados em categorias | dos estigmas masculinos,
MlRANDA tematicas que emergiram e existe uma caréncia de
BiR\éOCSA Cancer de O artigo objetivou referenciadas nos objetivos conhecimento sobre a
e d pré;tata: descrever a percepco est_udp deste estudo, baseadas nas | prevencéo deste cancer.
ROC.HA'\’ R cqnheC|mAent.os Enfermeria dos homens sobre o qualitativo expressoes que mais se O aumento da qferta de
A2 M. B e |nterferen~C|as Global BVS cancer de préstata e 0s do tipo repetiam e foram exames dlagnos'tlcos,
RObRIéU ha promogao e fatores de prevencéo ensaio representativamente agllldgc_ie no atend[mento,
ES A B prevencdo da relacionados. comunitario saturadas nas falas dos horarios diferenciados
AN doenca entrevistados. para os trabalhadores
SILVA, V. sdo algumas das
M. Categoria 1: A percepc¢éo da estratégias eficientes
2019 prostata e do cancer para atrair esta

Categoria 2: Experiéncias
relacionadas ao cancer de
préstata

populacédo para a
prevencéo do cancer de
préstata.




Autor(es)
Ano

Periodico

Base/Banco

de dados

Objetivo

Tipo de
estudo

Principais resultados
obtidos
Categoria 3: As relacoes
sociais e 0 conhecimento
sobre o cancer de préstata
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Concluséo do estudo

Amostra composta por
homens predominantemente
acima dos 50 anos, brancos,

O conhecimento das
caracteristicas e opinides

QUIJADA, o .
P.D.S,; Descrever os dados casados, aposentados, com dos dpa:jt!mpa,nt?s diante
FERNAND Cancer de sociodemograficos e estudo ensino fundamental tra‘?arr::gtrznosc;gcér%lo
ES. P.A: | prostata: retrato clinicos e as possiveis descritivo, completo. O diagndstico contribuirpara o
OLIVEIRA, de uma Revista de BVS davidas, dificuldades e | transversal, inicial foi atraves de Iane'ame?\to da
A3 D.S. realidade de Enfermagem limitacBes enfrentadas de alteracbes no PSA e/ou asgistéﬂwcia restada
SANTOS, pacientes em pelos pacientes em abordagem toque retal, pelo SUS, com visando estgbelecer
B. M. O. tratamento tratamento de cancer de | quantitativa estadiamento Il. Das medidas preventivas
prostata dificuldades e limitagdes 1as p :
2017 sobressairam as tera}peutlclasde outras
manifestacfes de alteragbes agolehs volta ?? para
na fungdo sexual e urinaria. melhor assistencia.
A maioria dos homens
entrevistados possuia mais
de 60 anos de idade e baixo
RIBEIRO, nivel socioecondmico e de Conclui-se que a
L.S. escolaridade. A maioria revencio do cczl“incer de
LUBENOW Conhecimento estudo relatou néo ter realizado os P rc’)st%ta recisa ser
JJACM. de homens Revista de verificar o conhecimento descritivo exames por varios motivos, melphor esclgreci da para a
SILVA. P acerca da Ciéncias da Google dos homens acerca da como preconceito, medo e ~ AP
. ~ i N = A com , populacédo masculina, em
A4 E.: prevencao do Salde Nova | Académico | prevencao do cancer de abordagem falta de tempo. J& os que especial bara que se
CORREIA cancer de Esperanca prostata. age haviam realizado os exames P » para que
A A ' préstata guantitativa preventivos sabiam da rompam preconceitos
o importancia da sua sobrr(;\f)esn(;,\icglrsnes
2015 realizacéo anualmente. P ’
Todos os entrevistados ja
tinham ouvido falar sobre
cancer de préstata.
MARTINS, Homens Research, identificar as préticas Estudo O estudo evidenciou que E imprescindivel um
E.R.C.; : Society and Google adotadas pelo homem o mesmo entendendo a acolhimento em sua
A5 acometidos de Académico ~ descritivo e : . . .
ROSA, N. A Development para prevencéo de . necessidade de cuidar da integralidade na
. cancer de A A i exploratério, , . : N
F.S.F.,; cancer de proéstata; sua saude, através da perspectiva de género,




Autor(es)

Ano
OLIVEIRA,

prostata e suas

Periodico

Base/Banco

de dados

Objetivo

descrever as condutas

Tipo de
estudo
de natureza

Principais resultados
obtidos
prevencao de doengas, so
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Concluséo do estudo

trazendo, assim, um

K. L. vulnerabilidades de saude de homens qualitativa buscaram atendimento desafio de se pensar a
MEDEIRO acometidos com cancer guando os sintomas salde do homem voltada
S,A. S, de prostata e discutir comecaram a incomodar de | a promocao da salde e a
SOUZA, J. seu impacto na vida do alguma forma. Isto reforca prevencao de doengas,
A homem. nao so6 o déficit no instituindo a educacao
FASSAREL autocuidado, como também | em salde como um pilar
LA, L. G a dificuldade de se perceber | para fortalecer o vinculo
COSTA, C. vulneravel e responséavel da populacdo masculina
M. A,; pela sua saude. Além disso, com os servigos de
RANQUINE muitos sdo 0s sentimentos, saude.
, P.M,; expectativas e significados
ARAUJO, atribuidos pelos homens
N. F.; apos o diagndstico,
REGO, I. S. principalmente os que
M.; envolvem a pratica sexual.
PEREIRA,
B. C;
ROCHA, F.
C.S.
2021
Embora relatem
conhecimento sobre o O medo da dor, a
cancer, 30% realizam a vergonha e a falta de
MENEZES, dosagem do Antigeno coragem para realizar o
R.; heci Prostatico Especifico e exame constituem
MENEZES, | Conhecimento, 17,6% o exame de toque barreiras a esses
M.; Comp,o_rtamento . Desc_rever 0 Estudo retal anualmente. A maioria individuos. A equipe de
TESTON, e Praticas em Revista de conhecimento, o transversal ercebe a susceptibilidade e | salde deve oportunizar
E.F.: Saude do Pesquisa Google comportamento e as ersal, | p . pub! P
A6 ’O Homem em Cuidado & Académico préticas em relagio ao descntl,vo, a seve_ndade QO cancer e gbordagens
MA-';)U'\QI_ T Relacio ao Fundamental cancer de prostata em de carater acredita que é capaz de c0n5|derandpl esses
1 D « guantitativo, fazer algo por si mesmo, aspectos, utilizando
FALLER, J. CF? ncer de adultos beneficiando-se com esses | estratégias que ampliem
W. rostata cuidados. Quanto as 0 acesso dos homens ao
2019 barreiras, 16,9% servi¢o de saude e

apresentaram
comportamento ndo
preventivo.

estimulem a pratica do
autocuidado
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Base/Banco Tipo de Principais resultados

Objetivo estudo obtidos Concluséo do estudo

Ano Periddico de dados

Cé  Autor(es)
d.

Descrever
conhecimentos e

praticas de homens A pesquisa mostrou que

DIOGENES acerca da prevencao do 57,6% procuravam 0s Esses achados
.M. A. R.; | Conhecimentos céancer de prostata, Estudo serviéos de satde: 51.5% apresentam-se como
SOARES, e Praticas do Journal of identificar se realizam a descritivo desconheciam o céncér de oportunidade para o
F.M.M.; Homem na Electrical and Google prevencao do cancer de com ' prostata; 33,4% nao eram a debate sobre o tema,
AT FREITAS, PreAvegao do Ele(_:trom'cs Académico prostgta e corlhecer 0s abordagem favor do toque retal, por oferecendo subs@ps
J. G. Cancer de Engineering motivos/razdes que e . para repensar a pratica

. Lo = guantitativa preconceito e e N

Préstata levam a baixa aderéncia constrangimento frente ao profissional frente a

2016 do homem ao servico de exame satde do homem.

saude, especialmente,
para realizagéo do
exame de toque retal.

Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos selecionados foram criadas as seguintes
categorias: 1- Atuacdo do enfermeiro na promocado e prevencdo da saude do
homem; 2- Dificuldades enfrentadas na abordagem acerca do cancer de
préstata; 3- Combate a mitos e paradigmas e promoc¢édo do autocuidado. As
categorias visam apresentar a discussao dos artigos encontrados de forma clara, além

de aprimorar a exploracdo dos dados contidos neles.

6.1 Atuacdo do enfermeiro na promocéao e prevencao da saude do homem

Oliveira et al. (2019) apontam o enfermeiro como profissional de extrema
importancia na promogé&o e prevencdo de doencgas. Ribeiro et al. (2015) destacam a
importancia do enfermeiro na orientacdo de homens sobre a necessidade de
realizacdo dos exames preventivos, sensibilizando esse publico quanto as vantagens
de se realizar a deteccdo precoce. Estudo de Biondo et al. (2020) apontou a
importancia da atuacéo do enfermeiro na promocéo e prevencao da saude do homem,
assim como a necessidade de uma maior participacao desse profissional na execucgéo
e desenvolvimento de atividades préticas, voltadas para a participacdo ativa do
publico masculino nos servicos de saude.

Biondo et al. (2020) destacam a necessidade de acdes e programas educativos
voltados para a capacitacdo e atualizacao dos profissionais de salude. Menezes et al.
(2019) identificaram a importancia da realizacdo de programas de educacédo em saude
voltados para a capacitacdo da equipe multiprofissional, com énfase no
desenvolvimento de abordagens e utilizacdo de linguagem, além da realizacédo de
campanhas e programas preventivos. Os autores ressaltam ainda, que o enfermeiro
muitas vezes nao consegue realizar reflexdes a respeito de suas agdes e cotidiano
assistencial, devido ao excesso de demandas e atribuicdes que lhe sdo incumbidos
no exercicio da funcao (BIONDO et al., 2020).
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6.2 Dificuldades enfrentadas na abordagem acerca do cancer de pristata

Algumas das principais dificuldades relacionadas as a¢des de prevencao ao
cancer de prostata, estdo vinculadas a questdo da masculinidade e aspectos
socioculturais (BIONDO et al., 2020; MARTINS et al., 2021; DIOGENES et al., 2016)
gue permeiam as atitudes, os comportamentos, 0s sentimentos e as emocfes
experenciados pelos homens quanto aos seus corpos, e em relacao ao constructo de
ser masculino e a masculinidade (MARTINS et al., 2021).

Segundo Biondo et al. (2020), percebe-se resisténcia por parte dos homens até
mesmo para a realizacdo do exame PSA (por meio de coleta de sangue), que é bem
mais simples e menos invasivo do que o exame de toque retal. Ribeiro et al. (2015),
apontam ainda o medo dos homens de que ocorra ere¢cdo durante o exame de toque
retal e com isso questionamentos a respeito de sua masculinidade e por todo
constrangimento. Martins et al. (2021) relacionam a resisténcia e dificuldade de
adesdo ao exame de toque retal a falta de informacdo dos homens em relacédo a
realizacdo do exame.

O medo, a vergonha e o preconceito em relagdo aos exames preventivos e
diagnosticos afastam o publico masculino dos servigos de saude (BIONDO et al.,
2020; RIBEIRO et al., 2015). A existéncia desse medo estd associada a baixa
escolaridade (RIBEIRO et al., 2015; MARTINS et al., 2021; DIOGENES et al. 2016) e
questbes socioecondmicas (DIOGENES et al., 2016).

Os homens abordados no estudo de Ribeiro et al. (2015) alegaram ainda que
alguns dos motivos para nao realizacdo dos exames preventivos incluem, falta de
tempo e conhecimento, falta de procura pelo médico, e por achar que nédo estavam
com a idade adequada. Didgenes et al. (2016) também identificaram a
indisponibilidade de tempo, devido ao horario de trabalho, que geralmente coincide
com o horario de funcionamento dos servicos de saude. Menezes et al. (2019)
destacam a importancia de se considerar as dificuldades e barreiras enfrentadas pelo
publico masculino no acesso aos servicos de saude.

Geralmente, os homens buscam os servigos de saude quando a doenca esta
em estado avancgado, dificultando assim, acbes de promocéo e prevencao (BIONDO
et al., 2020; DIOGENES et al., 2016). Estudo de Quijada et al. (2017) identificou que
29,1% dos participantes s6 procuraram o servico médico com a presenca de sintomas

e 22,1% por indicagdo médica, quando da realizagcdo de outros exames. Ribeiro et al.
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(2015) apontam que o diagnostico tardio interfere negativamente no progndstico e
tratamento.

Martins et al. (2021) e Menezes et al. (2019) identificaram que, mesmo
entendendo a necessidade de cuidar da saude, os participantes do estudo sé
buscaram atendimento apds a identificacdo de sintomas, o que demonstra que o
conhecimento sobre a doenca e a prevencao sao importantes e necessarios, mas que
sozinhos néo sao suficientes para motivar a busca pelos servigos de saude.

Se faz necessario o desenvolvimento de atividades educativas voltadas para a
sensibilizacdo, quebra de tabus (DIOGENES et al.,, 2016) e preconceitos que
permeiam a masculinidade e o cuidado integral a saude. Menezes et al. (2019)
promovem a importancia da educacdo em saude com atividades voltadas para o
autocuidado.

Biondo et al. (2020) apontam ainda a precarizagdo dos servigos publicos de
saude como um fator importante, que dificulta o acesso do publico masculino aos
servicos. Diogenes et al. (2016) destacam ainda a demora no atendimento, longo
periodo de espera e o intervalo prolongado entre 0 agendamento da consulta e a
realizacdo do atendimento como fatores que influenciam negativamente o acesso dos
homens aos servigos de saude.

Oliveira et al. (2019) associaram a escassa adesdo dos homens ao servico de
saude com a capacitacao dos profissionais de saude envolvidos. Quijada et al. (2017)
recomendam a capacitacdo profissional, organizacdo da assisténcia, e
esclarecimentos a populacao sobre os possiveis beneficios e os riscos, e a agilidade
na confirmacéo do diagndstico e no tratamento. Biondo et al. (2020) sugerem ainda
acOes de controle, tais como: capacitacdo dos profissionais, organizacdo da
assisténcia a casos sintomaticos, esclarecimento a populacdo e agilidade da

confirmagé&o diagnostica e no tratamento dos casos.
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6.3 Combate a mitos e paradigmas e promoc¢éao do autocuidado

Para Oliveira et al. (2019), a cultura familiar interfere diretamente nas condutas
do homem em relacdo ao autocuidado, destacando a importancia da participacéo da
familia no apoio e incentivo para facilitar a adesao do paciente aos servigos de saude.
Ribeiro et al. (2015) apontam que homens casados tendem a buscar com mais
frequéncia os servicos de salde, e associa essa procura ao apoio e influéncia das
esposas, uma vez que as mulheres apresentam um cuidado e preocupac¢do maiores
guanto a saude preventiva. Martins et al. (2021) e Diégenes et al. (2016) também
identificaram a participagdo de uma figura feminina, geralmente as esposas,
estimulando o homem a buscar atendimento nos servi¢os de saude.

Segundo Oliveira et al. (2019), o exame de toque retal permeia aspectos
simbolicos do homem, que se ndo forem trabalhados, interferem negativamente na
realizacdo do exame e na prevencao do cancer de prostata. A maior parte dos homens
estudados por Oliveira et al. (2019) demonstraram desconhecimento das funcbes
basicas da préstata, assim como sobre 0s sinais e sintomas do cancer de préstata, e
a importancia da realizacdo dos exames preventivos. Para os autores, a falta de
conhecimento € um dos principais fatores que levam os homens a ndo procurar 0s
servicos de saude. Menezes et al. (2019) também identificaram baixo nivel de
conhecimento sobre o cancer de prostata em seu estudo, especialmente no que se
refere a prevencao, fatores de risco e exames investigativos e preventivos.

Oliveira et al. (2019) destacam a necessidade e a importancia da realizacao de
acOes de educacao em saude voltadas para a realizacdo dos exames e identificacéo
dos sinais e sintomas. Para Biondo et al. (2020), acdes de educacdo em saude séo
de grande importancia e podem contribuir para melhorar a percepcao do publico
masculino acerca da relevancia de cuidados preventivos. Menezes et al. (2019)
destacam a necessidade de ac¢Oes educativas voltadas para a divulgacdo de
conhecimento sobre o cancer de prostata.

Para Menezes et al. (2019), ha a necessidade de fortalecimento e qualificacéo
da atencao primaria, assim como o desenvolvimento de a¢des educativas em setores
diversos, além dos ambientes que realizam servigos de saude, tais como empresas,

nas proprias casas, para as familias, e realizacéo e atividades em eventos publicos.
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7 CONCLUSAO

A atuacao do enfermeiro na atengao basica € vista como de grande importancia
para a promocdo da saude e prevencdo de doencas. Quanto aos cuidados com a
saude do homem, o enfermeiro € apontado pela literatura como aquele que deve
acompanhar, cuidar e principalmente orientar esse publico, seja em sua atuacao diaria
nos servicos de saude, seja desenvolvendo acdes de educacdo em saude.

Entre as dificuldades enfrentadas no que se refere ao cancer de proéstata, as
guestdes que envolvem a masculinidade foram as mais identificadas e apontadas pela
literatura. Esse fator esta envolto por medos, tabus e preconceitos, que interferem
negativamente no cuidado com a saude do homem, e na realizagdo dos exames
preventivos do cancer de préstata. Esses tabus precisam ser combatidos para que a
busca do publico masculino por servigos de saude preventiva aumente, uma vez que
homens costumam buscar os servicos de saude apenas em casos de urgéncia e
emergéncia.

Outros fatores que merecem destaque no que tange a saude do homem, estéao
relacionados a incompatibilidade de horéarios devido a carga de trabalho, precarizacéo
do servico publico e demora no atendimento. E apontada ainda a importancia da
capacitacdo continua da equipe multiprofissional para atuar na promocao da saude
do homem.

A participagdo da familia nos cuidados com o publico masculino € apontada
como de grande importancia, uma vez que quando um homem busca os servi¢os de
saude, geralmente foram influenciados por alguém da familia, e na maioria das vezes
sdo as esposas. A realizacdo de acdes de educacdo em saude é destacada como
tendo grande importancia para o esclarecimento de davidas, combate a mitos e
paradigmas, promocao da saude e prevencao de doencas.

Conclui-se que os estudos analisados responderam a questdo norteadora
desta pesquisa, pois nos trabalhos ficou evidente a importancia de atuacdo do
enfermeiro no que tange a saude do homem, porém diante da complexidade do

assunto e de sua relevancia social recomendam-se novas pesquisas.
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