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Resumo

Objetivou-se relatar por meio da literatura cientifica a atuagdo da enfermagem em relagdo a prevengdo e
diagndstico precoce do cancer de prostata. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de caracteristica
qualitativa. Foram selecionados artigos dos anos de 2015 a 2019, em portugués, disponiveis na integra, que
respondessem a pergunta norteadora. Foram utilizadas bases de dados como BDENF, LILACS, MedLine e
SciELO. Obteve-se 15 artigos apds uma leitura criteriosa. Os principais resultados foram, as dificuldades para
realizacdo da detecgdo precoce e falta de informagdo. Discute-se a realizagdo de campanhas educativas e
de conscientizagdo, os alertas sobre sinais e sintomas, diagndstico precoce, rastreamento e busca ativa em
casos de bidpsia positivas. Portanto, a enfermagem deve realizar medidas de educagdo e promogdo de
salde, pois ainda existe uma alta taxa de mortalidade nesses casos de cancer por falta de conhecimento e
instrugdo. Diante disso, é importante demonstrar aos pacientes os sinais e sintomas, fatores de risco, a
predisposi¢do a doenga e como e quando deve ser realizado esses exames de acordo com histérico e idade.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem; Oncologia; Neoplasias da Préstata; Prevengdo de Doengas.

Abstract

The aim was to report through scientific literature the role of nursing in relation to prevention and early
diagnosis of prostate cancer. This is an integrative literature review with a qualitative characteristic. Articles
from 2015 to 2019, in Portuguese, available in full, that answered the guiding question were selected.
Databases such as BDENF, LILACS, MedLine and SciELO were used. 15 articles were obtained after careful
reading. The main results were the difficulties in carrying out early detection and lack of information. It
discusses the carrying out of educational and awareness campaigns, warnings about signs and symptoms,
early diagnosis, screening, and active search in cases of positive biopsy. Therefore, nursing must carry out
education and health promotion measures, as there is still a high mortality rate in these cancer cases due to
lack of knowledge and instruction. Therefore, it is important to demonstrate to patients the signs and
symptomes, risk factors, predisposition to the disease and how and when these tests should be performed
according to history and age.

Descriptors: Neoplasms; Nursing; Medical Oncology; Prostatic Neoplasms; Disease Prevention.

Resumén

El objetivo fue dar a conocer a través de la literatura cientifica el papel de la enfermeria en la prevencion y
el diagndstico precoz del cancer de prostata. Se trata de una revisidn de la literatura integradora con una
caracteristica cualitativa. Se seleccionaron los articulos de 2015 a 2019, en portugués, disponibles en su
totalidad, que respondieron a la pregunta orientadora. Se utilizaron bases de datos como BDENF, LILACS,
MedLine y SciELO. Se obtuvieron 15 articulos después de una lectura cuidadosa. Los principales resultados
fueron las dificultades para realizar una deteccidn precoz y la falta de informacién. Se discute la realizacion
de campanias educativas y de sensibilizacion, advertencias sobre signos y sintomas, diagndstico precoz,
cribado y busqueda activa en casos de biopsia positiva. Por lo tanto, la enfermeria debe realizar acciones de
educacion y promocion de la salud, ya que aun existe una alta tasa de mortalidad en estos casos de céncer
por falta de conocimiento e instruccion. Por tanto, es importante demostrar a los pacientes los signos y
sintomas, los factores de riesgo, la predisposicion a la enfermedad y cémo y cuando se deben realizar estas
pruebas segun la historia y la edad.

Descriptores: Neoplasias; Enfermeria; Oncologia Médica; Neoplasias de la Préstata; Prevencion de
Enfermedades.
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Introdugao

O cancer é a segunda doenga que mais causa morte
no brasil, sendo assim o cancer de préstata um dos canceres
que mais mata pacientes do sexo masculino, representando
10% dos casos, ficando atras apenas do cancer de pele ndo
melanomal.

E 0 quarto tipo mais comum de neoplasia, tendo no
ano de 2017 uma taxa de 15.391 ébitos e estimado para
2020 cerca de 65.840 casos da doencal. Todavia, existem
algumas estratégias que, ao serem utilizadas, podem reduzir
a taxa de mortalidade. S3o registrados cerca de 2 milhGes de
casos da doenga por ano, sendo 12% das causas de
mortalidade mesmo com métodos de prevengdo; no
entanto, o cancer de prdstata é reconhecido como um
problema de saude publica, necessitando de ag¢des para
prevencdo, diagndstico e tratamento, visando um maior
conhecimento da populagdo acerca da doenca. E possivel
aumentar os casos de diagndstico precoce, dado que,
existem alguns exames que facilitam a identificacdo, para
isto é necessdrio que haja busca ativa da populagido
masculina acima dos 50 anos e implementar estratégias de
prevenc¢do?.

Ha um comportamento diferenciado no processo
saude/doenca entre a populagdo masculina e feminina,
sendo esta ultima, a que mais procura as redes de salde.
Mesmo esta patologia sendo uma das mais comuns, homens
tem o pensamento de virilidade e forga, fazendo com que a
procura a rede de saude seja limitada e as discussGes acerca
dos fatores sociais, esteredtipos, valores e crengas,
dificultam o acesso a essa populagdo. A educagdo em saude
torna-se necessdria para ampliar o conhecimento da
populagdo em relagdo aos principais sinais e sintomas que
devem ser observados, e caso necessario o individuo possa
dirigir-se a uma unidade basica de salde para a realizagdo de
exames preventivos e diagndsticos?.

Os fatores de riscos conhecidos sdo histéricos
familiares de parentes de primeiro grau, sendo que, em
casos de cancer na familia a porcentagem de chance em
desenvolver a doenga aumenta com a idade superior a 50
anos e o estilo de vida. Conquanto, alguns homens mesmo
tendo o diagndstico, se recusam a realizar o tratamento3.

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, é
fundamental que homens acima de 40 anos realizem os
exames de prevengdo pelo menos uma vez ao ano, caso haja
um histérico da doenca na familia. No que se refere a
homens que ndo possuem casos de cancer de préstata na
familia, é necessario que sejam realizados exames a partir
dos 50 anos®.

O Ministério da Saude (MS) desenvolveu a Politica
Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer, e isso ocorreu
por conta do aumento da incidéncia das neoplasias. Essa
politica tem por intengdo diminuir a morbimortalidade e é
estimulada a conscientiza¢do da populagdo, alertando sobre
riscos, detec¢do precoce e rastreamento. Na Lei n.2 10.289,
é indagado acerca do programa nacional para o controle do
cancer de préstata, a realizacdo de campanhas com o
objetivo consenso entre os especialistas da area. Essa lei tem
parcerias entre as secretarias municipais e estaduais de
saude3,
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O rastreamento do cancer de prostata é importante
para a prevencdao e detec¢do precoce da doencga, desta
forma, possibilitando uma menor incidéncia dos casos.
Acerca das Politicas Publicas que podem ser utilizadas
destaca-se a campanha do novembro azul, onde o
enfermeiro faz uma busca ativa, sendo de sua competéncia
e atribuigdo, a educagdo em saude, para que esses homens
realizem os exames*.

As doengas crbnicas ndo transmissiveis mudaram o
cenario epidemioldgico em decorréncia da migracdo de
doengas infecciosas para complicagdes que sdo decorrentes
do sedentarismo sendo um dos principais motivos de novas
doengas a populagdo contudo, adoecemos por diabetes,
hipertensdo e cancer, porém ainda ha uma maior
expectativa de vida se for comparar com antigamente, como
na época da gripe espanhola em 1918, mas mesmo com
esses avang¢os ainda ndo aprendemos a envelhecer com
qualidade®.

Este trabalho se justifica, pelo fato de o Cancer de
Préstata ser uma doenga que em sua fase inicial ndo costuma
apresentar sintomas ou quando apresenta, sdo parecidos
com o crescimento benigno da préstata que é mais
conhecida por ser uma doenga silenciosa, que evolui
continuamente. A falta de conhecimento e detec¢do precoce
faz com que os pacientes ndo tenham conhecimento de que
apresentam cancer de prdstata e quando apresenta alguns
sintomas, a mesma ja se encontra em estagio avancgado®.

Acredita-se que por meio da educagao em saude, o
enfermeiro seja capaz de auxiliar o homem no conhecimento
da doenga, adesdo as consultas e identificagdo precoce,
reduzindo assim os casos com diagndsticos avancados e
proporcionando melhor qualidade de vida a essa populagéo.

Este estudo tem como objetivo relatar por meio da
literatura cientifica a atua¢do da enfermagem, em relagdo a
prevencdo e diagnostico precoce do cancer de prdstata.
Entretanto foi feito o seguinte problema de pesquisa, qual é
a atuacdo da enfermagem na prevengdo e diagndstico do
cancer de préstata?

Metodologia

Revisdo integrativa de literatura de caracteristica
descritiva e abordagem qualitativa seguindo as 6 etapas que
este método propde. Foram selecionados artigos cientificos
nas Bases de dados BDENF, LILACS, MedLine e SciELO tendo
como critérios de inclusdo publicagGes entre os anos de 2015
e 2019, disponiveis na integra, na Lingua Portuguesa e que
responderam a pergunta de pesquisa. Para selecdo dos
artigos foram utilizados os critérios de inclusdo e exclusdo
em cada base de dados e utilizou-se a terminologia em saude
pesquisada nos Descritores em Ciéncias e Saude (DeCS)
pelos quais foram elegidos os descritores: “neoplasia
maligna”, “enfermagem”, “oncologia”, “préstata” e”
prevencdo de doengas”.

Ocorreu a sele¢do dos artigos de julho a agosto de
2020. Foi utilizado o software Microsoft Word® para a
construcdo do quadro na qual, foi selecionado as seguintes
varidveis como: autor em formato de citagdo, Titulo do
artigo, fonte e amostra. O objetivo desse tipo de método é,
através da pesquisa, aumentar o conhecimento sobre um
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selecionados 64 artigos, apds leitura minuciosa dos resumos
foram selecionados 31 artigos, desses 16 foram excluidos
pois ndo responderem os critérios de inclusdo, restando 15
gue respondem a pergunta problema. Apds a selegdo, os
artigos foram organizados na tabela abaixo. Portanto os
dados relevantes dos artigos sdo compostos de acordo com
0 ano de publicagdo na qual foi utilizado os anos de 2015 a
2019 de forma decrescente, autor em forma de citagao,

determinado assunto, que vai ser utilizados outros estudos
no periodo proposto para compor o mesmo, deve organizar
e sistematizar as informa¢Ges de maneira que facilite o
acesso do tema investigado”.

Resultados
Ao realizar uma leitura exploratéria foram
encontrados primeiramente 42.853 artigos disponiveis na

integra. Apds leitura dos titulos dos artigos forem titulo, fonte e amostra.
Quadro 1. Listagem dos artigos selecionados. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020
Ano de Autor Titulo Fonte Amostra
publicagdo
2019 Biondo CS, Santos J, Ribeiro Detecgdo precoce docancer Jornal eletrénico de Neoplasia da préstata,Saude
BS, Passos RS, Meira APBN, de prdstata: a¢do da equipe enfermagem da costarica do homem, Salddeda
Soares CJ de saude da familia Familia. detecgdo precoce
do cancer depréstata,
Realizagdo do PSA
2019 Menezes R, Menezes M, Conhecimento, Universidade Federal do Rio Crengas e Comportamento
Teston EF, Matumoto S, Comportamento e Praticas de sobre exames de detecgdo
Faller JW em Saude do Homemem Janeiro precoce, Saude do homem,
Relagdo ao Cancer de Neoplasias da préstata
Prostata
2019 Kriger FPG,Cavalcanti G Conhecimento e Atitudes Revista Brasileira de Neoplasia da Prdstata,
sobre oCancer de Prostata Cancerologia Saude do Homem
no Brasil
2019 Santos ROM dos, Ramos DN, Construgdo compartilhada Revista Pan-Americana de Neoplasias da prostata;
Assis M de de material saude publica Educagdo em saude,
educativo sobre cancer de Comunicagdo em salde
préstata
2018 Araujo JS, Nasciment6o LC, Hegemonias corporificadas: Revista da Neoplasias da Prdstata,
Zago MMF dilemas morais no Escola de Enfermagem da Masculinidade em relagdo
adoecimento pelo cancer de usp aos tabus, Enfermagem
préstata Oncoldgica; Saude do
Homem, Cultura
2018 Turril GS de S, Faro A Crengas em saude acerca do Arquivos Brasileiros de Modelo de crengas em
exame do toque retal Psicologia salide, Exame do Toque
Retal (ETR), Cancer de
prostata
2018 Steffen  RE, Rastreamento populacional Physis: Revista de Salde Neoplasias da prostata,
Trajman A, para o cancer de prostata: Coletiva Programas de
Santos M, Caetano R mais riscos que beneficios rastreamento, Antigeno
prostatico especifico
2018 Modesto AAD'A, Lima Um novembro n3o tdo azul: Interface-Comunicagéo, Saude do homem,
RLB de, debatendo rastreamento de Saude, Educagdo Programas de rastreamento,
D’Angelis AC, Augusto DK cancer de proéstata e saude Neoplasias de préstata
do homem prevengdo
2018 Gongalves EP, Waichel HW, Rastreamento do cancer de Acta médica Cancer de prostata,
Milani LZ, Fay AP prostata e o papel das Rastreamento, Campanhas
Campanhas de de conscientizagdo
conscientizagao
2017 Czorny RCN, Pinto MH, Fatores de risco para o Cogitare Enferm. Neoplasias da prdstata,
Pompeo DA, Bereta D, cancer de proéstata: Saude do homem,
Cardoso LV, Silva DM populagdo de uma unidade Diagndstico precoce,
basica de saude Educagdo em saude,
Promogdo de saude
2017 Moraes MCLde, Oliveira Rda Uma questdo masculina: Rev Med Hered Prevengdo, Rastreamento,
C, SilvaM deJ conhecendo possiveis Neoplasias da préstata
entraves para a realizagdo
dos exames de detecgdo do
cancer de préstata
2017 Santos F de S, Hamester J, Cancer de prostata: uma Escola de Medicina da Neoplasias da Prostata,
José NM, Reznicek SE, breve revisdo atualizada PUCRS Antigeno Prostatico.
Noronha JAP Especifico
2017 Lima AP, Lini EV, Prevaléncia e fatores Rev Brasileira de Geriatria e Fatores de Risco, Neoplasias
Giacomazzi RB, Dellani associados a Gerontologia préstata, Saude do homem,
MP, Portella MR, Doring M Realizagdo de exames de rastreamento
cancer de préostata em
idosos: estudo de base
populacional
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2016 Ludwig GD, Rocha HP, Modelo preditivo integrado Rev do Colégio Brasileiro de Saude do Homem,

Botelho LJ, Freitas MB para a presenga de cancer Cirurgides Neoplasias da Préstata,
de prostata utilizando dados Exame Retal,
clinicos, Masculinidade em relagdo
laboratoriais e aos tabus
ultrassonograficos

2015 Freitas MEM de, Soares T, Exame de toque retal: a Rev de enfermagem UFPI Saude do Homem,
Souza LPS e, Deivite percepgdo de homens Neoplasias da Prdstata,
Alcantara DDF, Silva CS de O quanto a sua realizagdo Enfermagem Oncoldgica

e, Barbosa HA
Discussao por exemplo na Europa, que acaba sugerindo que ha uma

E importante ressaltar que na maioria dos artigos é
relatado a falta de campanhas e procura da populagdo
masculina na area da saude, e a dificuldade de realizar um
exame preventivo para Cancer de prdstata pois existe
crengas e a vergonha de como vdo agir ou como vou ser
“considerado homem” depois disso.

Sendo o cancer uma das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) que mais afetam os homens, o Cancer
de prostata é o segundo mais frequente em homens, o
mesmo surge de forma silenciosa e muitas vezes
assintomatico, € um problema de saldde publica para a
populagdo masculina, vai se tornar a neoplasia com mais
incidéncia no pais somente atras do cancer de pele ndo
melanoma®1°,

Foi observado alguns obstaculos, de acordo com
ministério da saude os homens morrem mais cedo que a
mulher por ndo procurar o sistema de salde. De acordo com
o INCA no total de pessoas que morrem ente 20 e 59 anos,
60% sdo homens, sendo o Cancer de prdstata um dos
principais responsaveis, embora receosos e retardem a
procura e na maioria das vezes sé fazem quando ndo estdo
conseguindo lidar sozinhos com os sinais e sintomas da
doenca, assim dificultando a prevencdo da patologial?™4.

Diversos fatores como aspectos socioculturais,
como o medo, a vergonha, o preconceito, a falta de
incentivo, até a precarizagdo dos servicos publicos de saude,
gue limita aos homens terem acesso aos servicos de saude e
a baixa procura do servico pelos homens, a falta de
conhecimento sobre o PNAISH que tem como meta
promover agles de saude, de forma a fortalecer e qualificar
a atengdo primadria, assegurando a promogao da saude e a
prevencdo, acaba levando a barreiras como a falta de tempo
para ir aos servigos de saude, considerando que no horario
gue o postos de saude estdo abertos por ser em horério
comercial a maioria dos homens estdo trabalhando e
também tem as filas que sdo enormes dificultado o acesso a
atencgdo primaria. A falta de divulgacdo e incentivo na
conscientizacdo de homens sobre o autocuidado®11214,

Hoje em dia, o Cancer de préstata é prevalente em
homens idosos, por isso a frequéncia de campanhas publicas
de conscientizacdo e prevencado, ter estabilidade financeira,
ou seja, aposentado aumenta a probabilidade de realizar os
exames preventivos, bem como ter companheira, acaba
levando a um diagndstico de cancer em estagio mais
avancado, ou seja, uma maior taxa de mortalidade, também
é destacado paises de baixa renda tem um maior nivel de
doengas cronicas ndo transmissiveis. A incidéncia de Cancer
de prdstata é diferente em varios cantos do mundo como

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200178

acdo de fatores exdgenos na incidéncia desse cancer, como
dieta rica em gordura animal, inflamagdo crbnica e exposi¢do
a radiacdo ultravioleta®!>?’,

Os fatores de risco para Cancer de préstata sdo
idade avancada (superior a 50 anos), etnia, mutac¢des
especificas, incluem dieta, tabagismo e obesidade, a
indicagdo de rastreamento se mostrou controversa,
podendo apresentar dificuldade para urinar em sua fase
inicial, é preconizado uma avalicdo anual para homens a
partir dos 50 anos, com 40 anos se tiver parente de 12 grau
com histérico da doencga e negros, porém na fase avangada,
pode haver dor dssea, dificuldade ao urinar ou infeccdo
generalizada ou até mesmo insuficiéncia renal®1>16:1819,

Em um estudo foi avaliado através de um
guestionario sobre Cancer de préstata que 55,3% dos
participantes consideraram ter pouco conhecimento e
21,5% acreditaram ter muito conhecimento sobre o Cancer
de prdstata, como resultado da autoavaliagdo. Mesmo os
que consideram ter pouco conhecimento acertaram grande
partes das questdes, tendo menores acertos relacionados a
prevencdo, relacdo do tabaco e alcool com Cancer de
prostata, realizacdo de exames e sinais e sintomas. Com o
estilo de vida atualmente alguns fatores como dietas com
alto teor caldrico, ricas em gordura animal sdo fatores,
alguns vicios como tabagismo e etilismo e a obesidade e o
sedentarismo podem auxiliar para o desenvolvimento da
patologia'®?,

A campanha do novembro Azul chamou atenc¢do
para a neoplasia quando foi promovida por uma organizagdo
ndo-governamental e apesar de o foco desta campanha ser
o Cancer de préstata, ela também abrange outras questdes
relacionadas a saude dos homens como mudanca de habitos
para ado¢do de um estilo de vida mais saudavel. Ha
divergéncia de opinides no debate sobre limites do
rastreamento, ha um crescimento da campanha do
novembro azul no brasil, que é estimulada a incentivar os
exames para detecgdo precoce do Cancer de prdstata, que
apresenta algumas lacunas que acabam limitando o direito
de escolha enformada sobre sua salude a populagdo
masculinal®819,

O rastreamento do Cancer de prdstata deve ser
feito através do exame de toque juntamente ao PSA e
futuramente a biopsia e o estudo histopatolégico, porém a
baixa especificidade do PSA acaba resultando em um
numero alto de biopsias negativas, o que acaba levando ao
aumento do custo e da morbidade contudo ndo deve ser
feito a dosagem do PSA isoladamente pois ndo teve um bom
resultado na diminuicdo da mortalidade, tem uma melhor
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utilizacdo do PSA, quando combinado ao exame de
toque11,12,17,20.

Os exames de rastreamento é a etapa importante
para o tratamento do Cancer de prostata, pois o diagndstico
precoce acaba se tornado uma forma de proporcionar uma
melhor manutengdo da qualidade de vida. O exame de toque
retal é um procedimento de baixo custo que permite avaliar
o tamanho, formato e consisténcia da prdstata, geralmente
é visto de forma preconceituosa por conta da cultura e o
tabu de realizar o exame®?.,

Foi comparado as crengas entre homens sobre o
exame de toque com os que ja fizeram e os que ndo. Os que
ja realizaram o exame relataram as principais crengas sao
associadas ao constrangimento, ao fato de ser invasivo,
horrivel e constrangedor, porém foi falado ter sido
necessario. Ja os que ainda ndo fizeram palavra necessario,
prevencdo, normal e dolorido, para eles os aspectos
positivos que se sobressaem?3,

O PSA era para ser de grande ajuda mesmo ele ndo
sendo especifico para prostata, pois ele pode ser encontrado
em outras glandulas, foi colocado com um marcador tumoral
para detectar a recorréncia e progressao do cancer durante
o tratamento. Mesmo assim o teste possui uma baixa
sensibilidade e especificidade e ndo ha evidéncias claras do
limiar para indicar biopsia. E ha os pacientes que realizam o
exame de PSA e por jugarem desnecessario nao a realizagdo
do exame de toque retal, ndo ha um valor de corte minimo
aprovado universalmente, mas tem um valor aceito que é de
4,0 ng/mL, uma redugdo no corte para 2,5 ng/dL aliado ao
quociente PSA livre/total ampliou a identificacdo de
pacientes com Cancer de préstata. Os niveis de PSA podem
aumentar na presenca de outras patologias como prostatite
ou a hiperplasia prostatica benignal®1>17.20.22,

A bidpsia guiada por ultrassonografia trans retal
(USTR)é um método utilizado para obter material para
anadlise anatomopatoldgica da glandula. O papel principal da
USTR é guiar as biopsias prostaticas. Normalmente sdo
retidas entre 10 a 121 amostras bilaterais, desde o apice até
a base da glandula. Esse método tem uma baixa taxa de
complicagOes, desde que haja cuidados, como profilaxia com
antibidticos'”22,

Algumas complicagbes do procedimento podem
incluir infecgdo, sangramentos e obstrugdo urinaria. Homens
gue apresentem sintomas ou seja, sintomaticos ou tenham
o exame de toque retal alteado, necessitam ser avaliados e
se necessdrio, encaminhados a bidpsia. Na maioria das vezes
alguns homens submetidos a biopsia ndo possuem Cancer de
prostata por causa da baixa especificidade do PSA e a
incapacidade de prever a probabilidade de dar positivo
utilizando apenas PSA e o exame fisicol”?2,

De acordo com o MS, ndo é recomendado a
implantagdo de programas de rastreamento para o Cancer
de préstata juntamente as instituicdes internacionais, como
as forgas-tarefa americana e canadense, e paises como
Australia e Reino Unido vem mostrando que o rastreamento
tem trazido mais danos ao invés de beneficios. Foi publicado
em 2012 pela United States Preventive Services Task Force
recomendag¢des contrarias ao rastreamento de cancer de
prostata baseado em PSA para homens estadunidenses de
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qualquer idade. No ano seguinte outro se manifestou a
Cochrane Collaboration de maneira parecida. Foi
recomendado pelo INCA que ndo fosse organizado
programas de rastreamento, pois um falso positivo pode
levar a uma biopsia’®*°.

No artigo, foi realizada uma atividade na qual durou
3 horas coordenados por enfermeiros e trouxe os principais
questionamentos sobre o Cancer de prostata e definindo a
linguagem a ser utilizada para expressar as duvidas, o tipo de
ilustracdo a ser usado e o melhor formato®1°,

No estudo, foram levantadas 3 respostas para ndo
realizar o exame de toque que sdo o médico nunca solicitou,
a auséncia de sintomas e a opg¢do de realizar o PSA e é
importante ressaltar o preconceito com o exame, pois o PSA
ndo é o suficiente, ou seja, necessitando de exames
complementar como o exame de toque e uma futura biopsia
caso de positivo. Os depoimentos coletados no estudo
relatam sentimentos de vergonha, receio, medo,
desconforto e constrangimento. O uso da educagdo em
salde para visar mudangas no comportamento através de
informacdes e experiéncias?'.

O enfermeiro tenha como um de seus principios a
educagdo e que proporcione ao publico masculino
informacgdes relacionadas a saide do homem, e que possa
orientar- 16 quanto a prevencgdo de doencas, aos fatores de
riscos e 8 manutencdo de saude®.

Conclusao

Este estudo faz-se relevante para a drea da saude
por abordar maneiras de auxiliar através da literatura,
melhorando os conhecimentos acerca do cancer de
prostata, na qual pode observar a importancia de realizar
educacdo e promog¢do em saude, pois atualmente ha uma
grande taxa de mortalidade desta populagdo devido a falta
de conhecimento e instrugdo sobre o assunto.

Todavia no trabalho foi identificado as formas de
diagnéstico da doenga, como a enfermagem deve estar
presente realizando educagdo e promogdo em saude,
demonstrando sinais e sintomas, fatores de risco, fatores
pré-dispostos ao desenvolvimento da doenga, como e
quando deve ser realizado os exames preventivos e
diagnésticos de acordo com histérico e idade de rastreio
desta populagdo.

Mesmo havendo Politicas Publicas instituidas e
voltadas para a saude do homem, foi observado a
dificuldade do homem em participar das praticas
preventivas do cancer de prdstata, apesar da sdlida
campanha “Novembro Azul” no Brasil, a populacdo
masculina dd menos atencdo a sua saude, dificultando o
diagndstico precoce.

De acordo com a Lei Organica n.2 808023 do SUS,
gue consta na Constituicdo Federal no artigo 196, relata: “A
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acGes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperagao”.

Com isso, é possivel observar que deveriam ser
estabelecidas mais leis, programas e formas de educagdo em
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saude, através do ambito tripartite. Implicando essa lei como postas em pratica, pois ainda estd muito defasado, o
forma de argumento mostrando que todos tenham diretos e resultado disso é um aumento da mortalidade desta
acesso a saude. O assunto estd ganhando cada vez mais populagdo mesmo sendo preconizada a diminuigdo de casos
espaco, porém ainda é necessario que mais campanhas e da doenga em 2020, gragas as novas campanhas realizadas
outras formas de abranger o assunto sejam estabelecidas e em beneficio da populagdo.
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