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Resumo

Atualmente, o cancer de prostata € um grande problema de salde publica mundial,
sendoum dos mais comuns entre homens no mundo. O cancer de prostata caracteriza-se pelo
crescimento exagerado da prostata, como consequente diminuicdo do calibre e intensidade do
jato urinario. As informac6es coletadas foram pesquisadas na biblioteca da Liga de Ensino do
Rio Grande do Norte e por meio de pesquisas em sites da internet, artigos da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e livros. O estudo tem como objetivomostrar, através de revisdo de
literatura, os principais métodos de diagnostico, prevencdo e tratamento para o céncer de
préstata. ldentificar as dificuldades para a prevencdo do cancer de prostata e descrever
estratégias para a prevencdo do cancer de prostata. O método consistiu numa revisdo da
literatura sobre o assunto, realizada a partir de uma abordagem qualitativa. O material

revisado foi estudado a partir da técnica de analise de contetido tematica.

Palavras chave: Cancer de Prostata, Prevencdo, Diagndstico.



ABSTRACT

Currently, prostate cancer is a major public health problem worldwide, prostate cancer is the
second most common among men in the world. Prostate cancer is characterized by
overgrowth of the prostate, a consequent reduction in the size and strength of the urine stream.
This study aims to show, through literature review, the main methods of diagnosis, prevention
and treatment for prostate cancer. We loved in the literature on the subject. Identify the
difficulties for the prevention of prostate cancer and describe strategies for the prevention of
prostate cancer. The method consisted of a literature review on the subject, carried out from a
qualitative approach. The revised material was studied from the thematic content analysis

technique.

Key worlds: Prostate Cancer, Prevention, Diagnoses.



1. INTRODUCAO

Este tipo de cancer caracteriza-se principalmente pela presenca de tumores com alto
grau de invasdo, e na maioria dos casos ja em metéstase, 0 que acarreta um pior prognostico
da doenga, pois nesses casos cerca de 80% dos pacientes apresentam sobrevida de 5 anos e
somente 20% uma perspectiva de aproximadamente 10 anos, apds cirurgias agressivas com
complementacdo de sessOes de radioterapia e quimioterapia. (ARAUJO, 2013). O cancer de
préstata € o tipo de cancer mais comum entre a populacgéo brasileira, seguidos das neoplasias
de pulmao, estbmago, colon e reto (MOSCHETA e SANTOS, 2012).

Por ter uma maior prevaléncia em idosos o cancer de prostata € uma preocupacdo para
a saude quando se considera significativa 0 aumento da expectativa de vida da populagéo.
Apesar de ser o tipo mais comum de cancer entre 0s homens, ainda se € o mais dificil de ser
discutido, fazendo com que se torne cada vez mais dificil as suas possibilidades de cuidado
(MOSCHETA e SANTOS, 2012).

Mais do que qualquer outro tipo, o cancer de préstata € considerado um céncer da
terceira idade, ja que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.
Alguns dos tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgdos e
podendo levar a morte. A maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca de 15 anos
para atingir 1 cm?3) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a saude do
homem (BRASIL, 2012).

Nas diferentes fases de enfrentamento da doenca, o exame do toque retal, embora
bastante eficaz, quando combinado com o exame de sangue na deteccdo precoce do tumor de
préstata, ainda se é relativamente pouco utilizado por esbarrar em preconceitos relacionados
aos esteredtipos de género (MOSCHETA e SANTOS, 2012).

O céancer de prostata é uma doenca que determina um importante impacto no cotidiano
dos homens afetados, em geral resultando em mudangas drasticas em suas vidas. Durante o
diagndstico, € comum que o paciente sinta-se estigmatizado uma vez que no imaginario
coletivo a doenca é frequentemente associada a morte. Apesar de tudo isso o cancer de
préostata também afeta especialmente uma localizacdo anatdbmica responsavel pelas funcdes
sexuais do homem e tem o potencial de desencadear uma série de conflitos ligados a
sexualidade. Na sua fase de tratamento se é destacadas as dificuldades decorrentes das
intervencdes terapéuticas que em geral incluem a prostatectomia radical, a quimioterapia e a
radioterapia. Ao término desses procedimentos o paciente vai ter que lidar com algumas
sequelas como diminuicédo da libido, impoténcia sexual e incontinéncia urinaria (AVERBECK
e RHODEN, 2009).

Estudos epidemiologicos atuais apontam para um crescimento das taxas de incidéncia
de cancer de préstata em todas as partes do mundo. Isso pode estar relacionado aos programas
de rastreamento, ao amplo emprego do antigeno prostatico especifico (PSA) e ao aumento da
longevidade, especialmente relacionada a reducdo da taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares e, talvez, a influéncia de fatores ambientais, dietéticos ou outros ainda ndo
identificados. Esses estudos preveem que, em aproximadamente 15 anos, o cancer de préstata



sera a neoplasia maligna mais comum do homem em todo mundo (AVERBECK e RHODEN,
2009).

Devido as dificuldades que os pacientes iriam ter apds todo esse processo de
tratamento, foi criado um grupo de apoio que no contexto da salde, tem uma ampla utilizacdo
e se organiza de forma bastante variada. Os grupos de apoio tem apresentado uma demanda
crescente no contexto nacional e internacional, e vem se consolidando como uma modalidade
eficaz. Os grupos podem ser coordenados por um especialista, ou seja, algum profissional
com formacdo em grupoterapia por alguém que viva em condi¢des semelhante as da
populacéo para qual o grupo se dirige. (MOSCHETA e RHODEN, 2012).

O profissional da saude deve ser um educador, transformador, emancipador e
libertador, que almeje a mudanca do comportamento da clientela, para que seja possivel a ela
atingir o melhor grau de saude, em particular a enfermagem que é a profissdo que tem como
pilar o cuidado.

2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL: Verificar acOes desenvolvidas para a prevengdo de cancer de
préstata.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:
. Destacar como prevenir o cancer de prostata.

. Descrever quais 0s principais sintomas do cancer de préstata.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 PROSTATA

A prostata € um 6rgdo situado entre a bexiga e o pavimento pélvico, sendo atravessada
pela parte inicial da uretra. Esta situada a frente do reto e atras e por baixo do pabis. E uma
glandula sexual masculina, que produz parte do liquido que forma o esperma.

A prostata produz parte do liquido que forma o esperma. O liquido produzido na
préstata, designado por fluido prostatico, se junta ao liquido proveniente dos testiculos, das
vesiculas seminais e ainda de outras glandulas menores, situadas em torno da uretra,
contribuindo assim para a formagdo do esperma ou sémen. O fluido prostatico é rico em
nutrientes e enzimas importantes para as caracteristicas normais do esperma.

3.2 CANCER

Cancer € 0 nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se
para outras regides do corpo.

Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores ou neoplasias malignas. Por outro lado,
um tumor benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo
um risco de vida.

O cancer de prostata representa um sério problema de saude publica, com elevadas
taxas de incidéncia e mortalidade, sendo o segundo tipo de cancer mais comum entre 0s
homens, superado somente pelo de pele, sendo uma das principais causas de incapacidade
funcional e de morte, atingindo principalmente a populagdo masculina com faixa etaria acima
de 40 anos de idade. (ARAUJO, 2013)

A maioria dos canceres de prostatasdo detectados em homens sem sintomas, nos quais
sdo encontrados nddulos, ou areas endurecidas na préstata, quando feito o exame do toque
retal. Os sinais de alarme para o cancer sdo nddulos, febre continua, feridas que néo
cicatrizam, indigestdo constante e rouquiddo cronica, antes dos sintomas que caracterizem
lesGes mais avancadas, como sangramento, obstrucdo de vias intestinais ou respiratérias e dor.
Os principais sintomas do crescimento da préstata sdo os de levantar varias vezes a noite para
urinar, dificuldades ao ir urinar e dor a micgédo, que podem ocorrer nos casos benignos.

Uma das formas apontadas pela literatura para rastreamento é o exame de toque retal,
procedimento de baixo custo, rapido e que permite avaliar o tamanho, o formato e a
consisténcia da prostata, embora ndo em sua total abrangéncia. Apesar das suas facilidades,
acirra o imaginario masculino, sendo interpretado como uma afronta a masculinidade, o que
pode influenciar na adeséo ao exame (SOUZA, SILVA, PINHEIRO, 2011).



Nesses casos, a masculinidade é usada como estrutura para a formacéo da identidade,
ditando conceitos a serem seguidos para que sejam reconhecidos como machos e ndo serem
questionados por aqueles que possuem as mesmas crencas. Nesse sentido, ser homem é um
exercicio continuo de negacdo, mais do que de afirmacgdo, negando atributos ditos femininos
para se aproximar do que acredita ser a imagem ideal de homem, que foi construida ao longo
da vida (SOUZA, SILVA, PINHEIRO, 2011).

A populacdo masculina ainda bota sua masculinidade em frente a doenca e além do
mais possuem uma Vvisdo machista, o que cria uma realidade na qual proibe a realizacdo de
praticas que ameacam a sua masculinidade. Um exemplo forte € o método do toque retal que é
muito constrangedor tanto a posicao de fazer o exame como também o ato do procedimento
do exame, que é o toque retal, o que contribui para uma forte resisténcia da populacdo
masculina na procura dos servicos de salde para a realizagdo do exame, principalmente esse
pessoal da terceira idade que nunca fez o exame, e nédo faz devido ser bruto e muitas vezes
leigo, sdo 0s que mais se prejudicam, podendo assim chegar a ébito (ARAUJO, 2013).

No entanto, os exames preventivos do cancer de prostata apresentam-se como as
formas mais eficientes e eficazes para o seu tratamento, devido proporcionar 0s diagnosticos
precoces dos tumores tanto malignos quanto benignos. Quanto mais diferentes das células
normais forem as células do céncer, mais agressivo serd o tumor e mais répida sera sua
disseminacéo (BRASIL, 2002).

A escolha do tratamento que o paciente serd submetido devera ser criteriosa e
individualizado, levando em consideracdo a idade do paciente, o estadiamento da doenca, o
volume da glandula, o progndstico e acima de tudo os anseios do mesmo (SOUZA, SILVA,
PINHEIRO, 2013).

E recomendado a realizacdo do toque retal e da dosagem do PSA a todos os homens
acima de 50 anos. Aqueles com histéria familiar de cancer de prostata seja ele pai ou irméo,
antes dos 60 anos, os especialistas recomendam realizar esses exames a partir dos 45 anos.
Vale lembrar que somente o médico pode orientar quanto aos riscos e beneficios da realizacdo
desses exames. Ndo existem evidéncias de que a realizacdo periddica do toque retal e
dosagem de PSA em homens que nédo apresentem sintomas diminua a mortalidade por cancer
de prostata (MEDEIROS, NAPOLEAO, 2011).

Manter uma alimentacdo saudavel, ndo fumar, praticar exercicios fisicos e ir
frequentemente ao medico contribuem para a melhoria da saide em geral e podem ajudar na
prevencéo deste cancer. Uma dieta rica em frutas, verduras, legumes, graos e cereais integrais,
e com menos gordura, principalmente as de origem animal, ndo sé pode ajudar a diminuir o
risco de cancer, como também de outras doengas cronicas metabolicas (GOMES, R et al).



3.3 HUMANIZACAO

E a acdo ou efeito de humanizar, de tornar humano ou mais humano, tratar bem o
proximo. A humanizagdo € um processo que pode ocorrer em Varias areas, como a area de
salde e etc. Sempre que ocorre, a humanizacédo cria condigdes melhores e mais humanas para
os trabalhadores, pois a humanizacdo tem a habilidade de aperfeicoar as intera¢cbes com o seu
meio envolvente. Para cumprir essa tarefa, os individuos utilizam recursos e instrumentos
como forma de auxilio. A comunicacdo é uma das ferramentas de grande importancia na
humanizacdo (BARBOSA, 2007).

A humanizacdo na satde implica uma mudanca na gestao dos sistemas de saude e seus
servigos. Essa mudanca altera 0 modo de como usuarios e trabalhadores da area da saude
interagem entre os pacientes e a eles proprios. A humanizacao na area da salde tem como um
dos seus principais objetivos fornecer um melhor atendimento aos usuarios e melhores
condicdes para os trabalhadores, o que é muito dificil de acontecer. Humanizar a saude
também significa que as mentalidades dos trabalhadores tanto quanto dos usuérios vai sofrer
mudangas nem sempre positivas, mas podendo assim criar novos profissionais mais
capacitados que melhoram o sistema de satde conforme o esperado (BARBOSA, 2007).

Na assisténcia de enfermagem humanizar € nos colocar no lugar do paciente e
enxerga-lo como um ser biopsicossocial com necessidades diferentes, e entender que apesar
do paciente estar com presente estado que esta e todos 0s equipamentos necessarios para sua
sobrevivéncia, ele estd em um local estranho, sendo cuidado por pessoas estranhas, perdendo
suas intimidades e principalmente com dores. A humanizacdo visa trazer o maximo de
conforto e cuidado para o paciente como pessoa. Humanizar é cuidar do paciente como um
todo, envolvendo familia, aspectos culturais, sociais e etc. Mas € muito dificil fazer que haja a
humanizacdo, pois vai de profissional pra profissional, a funcdo do enfermeiro ndo é so6
verificar sinais e sintomas fisicos, mas é estd ali identificando problemas, assistindo o
paciente pra poder suprir suas necessidades, dialogando, fazendo com que o paciente tenha
boa e rapida recuperacdo. Porém tem profissionais que s6 promove a desumanizacdo,
profissionais que leva seus problemas para o trabalho agindo de maneira desagradavel com o
paciente, as vezes seguindo sé as rotinas da instituicdo, ndo tendo o didlogo, sdo esses atos
que pode provocar uma piora no estado fisico-clinico do paciente (BARBOSA, 2007).

O ato de humanizar € um processo que envolve todos os membros da equipe, onde a
responsabilidade da equipe se estende para além das intervencbes tecnoldgicas e
farmacologicas, inclui a avaliacdo das necessidades dos familiares, grau de satisfacdo destes
sobre os cuidados realizados.

A enfermagem lida com o ser humano, que é um ser em evolugdo, tem que haver
humanizagdo. Uma pessoa estd doente e vai procurar um profissional da salde com o desejo
que alivie seus sintomas e livre-o de seu sofrimento, o enfermeiro (a) tem que atendé-lo com o
méaximo de humildade e educagdo. O cuidado humano é vivido e sentido no interior de cada
um, envolvendo atos, principios, valores, ética que devem fazer parte do nosso cotidiano.
Compaix3o ndo € ter pena e sim ter respeito e saber respeitar o paciente. E o sentido pleno da
palavra mesmo e do entendimento de seus limites e depois o fortalecimento do sentimento
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fraternal. A comunicacdo verbal e as expressdes usadas na hora da comunicacao é uma ponte
entre vocé e o paciente (BARBOSA, 2007).

A equipe de enfermagem precisa utilizar seu conhecimento cientifico e também sua
capacidade de observacdo e percepcdo para visualizar as necessidades do paciente e
compreender seus problemas. A negligéncia é causadora de um cuida ineficiente, por isso, é
necessario que a enfermeira tenha conhecimento disso e previna 0 mau cuidado, a sobrecarga
de atividades, a falta de treinamento (BARBOSA, 2007).

Depende de cada um dos profissionais deixar o ambiente de trabalho humanizado, tem
que superar os estresses, ansiedade, se dedicar mais, ser mais presente, tem que esta sempre
atento e fazer o bem dependente de quem for.

3.4 NOVEMBRO AZUL

Novembro azul € uma campanha realizada no més de novembro dirigida a sociedade e
aos homens sobre a importancia da prevencéo e do diagndstico precoce do cancer de préstata
e outras doengas masculinas. Em vérios paises, esse movimento € mais do que uma simples
campanha de conscientizacdo. Onde ha reunides entre os homens, onde sdo debatidos além do
cancer de proéstata, outras doencas como o cancer de testiculos, depressdao masculina, cultivo
da satde do homem, entre outros.

O movimento surgiu na Australia, em 2003, aproveitando as comemoragfes do Dia
Mundial de Combate ao Céancer de Prdstata, realizado a 17 de novembro.
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4. METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa bibliografica. O estudo em questéo
apresentou uma trajetoria bibliogréfica a ser percorrida e se apoia nas leituras exploratérias e
seletivas do material de pesquisa, contribuindo para o processo de sintese e anélise de véarios
estudos, criando um corpo de literatura compreensivel. As informacdes coletadas foram

pesquisadas em artigos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e livros.

A pesquisa terd como proposito demostrar o caminho percorrido da prevencao até ao
tratamento do céncer de prostata. Foram consultadas bibliotecas virtuais como: Lilacs e
MedLine, artigos publicados entre 2002 e 2015. O material examinado para esta etapa foram

nove artigos falando sobre o Cancer de Prostata.

O periodo de busca foi durante 0 més de maco a dezembro de 2015. O projeto foi
baseado em literaturas cientificas dos ultimos 13 anos. Ap0s esta etapa foi iniciado a leitura
dos artigos para evidenciacdo dos pontos chaves e estruturacdo da discussdo das variaveis que
foi arquitetada em uma categoria de analise: O cuidado de enfermagem e as medidas de
prevencdo do cancer de prostata. A partir desses pressupostos, foram percorridos os seguintes
passos para analise: 1- Leitura dos artigos para elucidacdo da tematica; 2- identificacdo das
ideias e sua coeréncia com 0s objetivos do estudo; 3- organizacdo dos artigos e construcdo do
texto de discussdo. Apds estas etapas, na categoria de analise se estabeleceu a comparacao das
medidas de prevencdo do cancer de prostata de acordo com o nivel de complexidade e atuacdo

da Enfermagem.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Nacional do Céancer (2014), o cancer de prdstata é o
segundo tipo mais comum entre homens. Stummet al. (2012), afirma que devido a sua elevada
taxa de mortalidade, o cancer de prostata representa um problema de satde publica no Brasil.
Nettina (2007) ressalta que a maioria dos casos sdo originados na zona de periferia da
glandula, podendo espalhar-se localmente através dos vasos linfaticos ou através da corrente
sanguinea. Segundo, o Instituto Nacional do Céancer (2008), o cancer de prostata é uma
doenca de evolucdo lenta e de longo tempo de duplicacdo celular.

Os autores Lima et al. (2007) e SILVA et al. (2009), destacam a importancia das
campanhas educativas, cujo objetivo € fornecer materiais educativos, facilitando a
compreensdo do publico alvo como forma de prevencdo da salde e promovendo acdes com
profissionais de salde. Devem-se levar em consideracdo as percepcles, crengas, niveis de
informacgdo dos homens para que estratégias educativas sejam tragadas com o objetivo de

proporcionar uma melhor orientacdo, visando a adesdo de habitos saudaveis.

O Unico fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de
préstata é a idade. Aproximadamente 62% dos casos diagnosticados no mundo ocorrem em
homens com 65 anos ou mais. Com 0 aumento da expectativa de vida mundial, é esperado
que o nimero de casos novos de cancer de prdstata aumente cerca de 60% até o ano de 2015.
Além disso, a etnia e a historia familiar da doenca também s&o consideradas fatores de risco.

Alguns meédicos recomendam a realizacdo do toque retal e da dosagem do PSA a
todos os homens acima de 50 anos. Para aqueles com histéria familiar de cancer de prostata
(pai ou irmdo) antes dos 60 anos, os especialistas recomendam realizar esses exames a partir
dos 45 anos. Ndo existem evidéncias de que a realizacdo periodica do toque retal e dosagem
de PSA em homens que ndo apresentem sintomas diminua a mortalidade por cancer de
préstata. Vieira et al. (2012), afirma que ha alguns anos o sistema publico de salde
disponibiliza a populacgdo a realizagdo do exame de prevencao do cancer de prostata. Porém a
demanda ainda é inferior, possivelmente em consequéncia do homem ndo ter o habito de

buscar o servigo de salde, nem mesmo quando apresenta queixas.

Brasil (2011) ressalta que sdo considerados como um grande desafio vivenciado
pelos profissionais da salde para levar 0s homens aos hospitais, 0 preconceito em relacdo ao

exame retal e a falta de conhecimento dos riscos oferecidos pela doenga. Segundo Medeiros
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etal. (2011), em situagdes do dia a dia, o enfermeiro ndo deve desperdicar a oportunidade de
abordar os homens, a fim de orienta-los sobre os fatores de risco e medidas preventivas
relativas ao cancer prostatico, identificando a presenca ou nao desses fatores e buscando

sinais e sintomas que possam apontar alteragdes relacionadas.

Paiva et al. (2009), afirma que para o controle do cancer de prostata, a prevencdo e a
deteccdo precoce constituem estratégias basicas, tendo como requisito essencial um conjunto
de atividades educativas. Essas atividades devem ter como prioridade a necessidade urgente
de mudanga de comportamento, tanto por parte dos homens quanto dos servicos, a fim de

priorizar os exames de rastreamento.
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6. CONCLUSOES

A falta de conhecimento sobre a histdria natural do cancer de préstata constitui um
grande desafio aos profissionais de enfermagem. Visando um maior esclarecimento sobre a
doenca e principalmente, sobre as formas preventivas, acredita-se que os profissionais de
salude devem desenvolver atividades educativas, pois a falta de informacao € preocupante, ja
que o conhecimento sobre a doenca e 0s meios de prevencdo pode ser decisivo sobre sua

evolugéo.

Ao se abordar o cancer de prostata, a dificuldade encontrada na adesdo da prevencéo
e do acesso as unidades de saude envolve varios fatores, o que leva a popula¢do masculina ao
descuido, nesse contexto envolvem: crencgas, cultura e os tabus dos homens relacionados aos
exames de triagem para o cancer de prostata. A barreira para a procura de acdes de prevencao

a saude do homem se da ao fato do cancer de prostata ser assintomatico.

Comofoi constatado, as recomendacfes sobre a prevencdo do cancer de prdstata, ao
serem confrontadas, podem apresentar tanto uma diversidade quanto certa polémica entre os
diferentes posicionamentos. Diante desse cenario, 0 leitor comum que tiver acesso a essas
fontes, no minimo, ficard confuso. Esse fato indica a necessidade de novos estudos e debates

caminharem em direcdo da formulagdo de principios para a prevencao em questao.

Com a finalidade de proporcionar um ambiente e uma situacdo adequada para que 0s
homens mudem sua maneira de pensar e assim comecem a buscar a atencdo de salde
necessaria para a sua vida. O enfermeiro, com suas atribuicBes privativas e conhecimento
cientifico, contribui para a qualidade e manutencdo da vida dos homens em relacdo a
prevencdo do cancer de prostata, promovendo a orientacdo, identificacdo, exploracdo e

resolucéo do problema.

Nos diferentes ambientes de cuidado, recomenda-se que o0s profissionais,
acompanhem os resultados que apresentem melhores niveis de evidéncia em relacdo a
prevencdo do cancer de prostata e os fatores de risco existentes, o que também podera

oferecer subsidios para elaborar e atualizar protocolos e condutas a serem seguidos.

Diante disso fica claro o quanto é importante a realizacdo de campanhas educativas,
onde se devem levar em consideracdo as percepcles, crencas, niveis de informacdo dos
homens para que estratégias educativas sejam tracadas nos sentidos de melhor orienta-los,

visando a adesdo de habitos de prevencao.
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