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RESUMO

O céncer de prostata consiste em uma doenga que ocorre em homens da fase adulta e mais
comumente em homens da terceira idade, obtendo um crescimento lento, sem causa originaria
desconhecida, e ainda causando uma baixa na autoestima devido a desconforto e grande
constrangimento. O presente trabalho tem como objetivo buscar uma analise em torno das
problematicas pertinentes aos cuidados de enfermagem ao portador de tal patologia,
principalmente, os que se rendem a doenca e ao preconceito que cercam 0 meio social ao qual
o individuo esta inserido. Na busca de eficacia e de uma visdo holistica com o intuito de se ter
um melhor atendimento, nesse trabalho aborda-se o esclarecimento da doenca, qual a sua taxa
de incidéncia baseada em estudos epidemiolégicos, a visdo social e o crescimento da doenca,
como detectar e rastrear a enfermidade, sua prevencao e o tratamento. Para se obter dados
precisos para a confecgdo desse estudo, foram analisados artigos cientificos que chegassem
nesse tema, sendo feita uma pesquisa exploratoria e descritiva do tipo qualitativa, através de
uma revisao integrativa da literatura, sendo examinados varios artigos que abordassem esse
tema na integra, bem como livros e periddicos. O enfermeiro deve buscar um contato direto
baseado na confidencialidade com o individuo acometido do céncer de prdstata ao qual
acompanha e se manter atento a qualquer alteracdo comportamental decorrente no tratamento,
a fim de evitar um maior desequilibrio nessa fase, que sabemos causar inseguranca.

Palavras-chave: Cancer; prostata; enfermagem



ABSTRACT

Prostate cancer is a disease that occurs in men in adulthood and most commonly in men in old
age, getting a slow growth, originates without cause unknown, and still causing a low self-
esteem due to great discomfort and embarrassment. This work aims to seek a review of the
relevant surrounding nursing care to patients with this pathology, especially those who yield
to disease and prejudice surrounding social environment to which an individual is inserted
problematic. In search of efficiency and a holistic view in order to take better care, this work
addresses the clarification of the disease, which its incidence rate based on epidemiological
studies, social vision and growth of the disease, as detect and track the disease, its prevention
and treatment. To obtain accurate for making this study data, scientific papers that arrived this
subject were analyzed, made an exploratory and descriptive qualitative study, through an
integrative literature review, which examined several articles that addressed this issue in its
entirety, well as books and periodicals. The nurse should seek direct contact with
confidentiality based on the individual affected prostate cancer which accompanies and
remain alert to any behavioral change resulting in treatment in order to avoid a greater

imbalance that stage that we know cause insecurity

Keywords : Cancer; prostate ; nursing



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 5
2 REVISAO DA LITERATURA .....oovieeeeeecteeeee e sssses s sass s 8
2L ETIOLOGIA ... 8
2.2 RASTREAMENTO......oovtiieeeceeeeeeeesee e seessessessessssesssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnsasssens 10
2.3 0 ENFERMEIRO E A PREVENGCAO DO CANCER DE PROSTATA .......covvvvvrreeee. 11
2.4 A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DO CANCER DE
PROSTATA ..ottt bbb saees 12
BMETODOLOGIA. .....ooooeeeeeeeeeeeeeee e eevees s sae s sesn s s 15
3.1 TIPO DE ESTUDO ....oooeiveceeeeeeeeesee s ssss s ssss s sasssans 15
3.2 COLETA DE DADOS .....oovveereeereieseeesseeeesesssssssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssasssssssnsasssnns 16
BARESULTADOS .....ooevieeeeeeseees s ses s aes s sss s ssessnsanes 18
5 CONCLUSAO. ...ttt 21

REFERENCIAS ..o oot ee et et et e s e e et e e e s e e e e e e es et e es et e e e e e er e e s ereeesaaens 22



1 INTRODUCAO

A prostata € uma glandula masculina que envolve a porgdo inicial da uretra e que
produz uma secrecdo que constitui parte do sémen, liquido espesso que contém o0s
espermatozdides. Fica localizada na parte baixa do abddmen e logo abaixo da bexiga. E uma
glandula pequena e tem o formato de uma magé. (ARAUJO, 2006)

O cancer de prostata, segundo o mencionado autor, ¢ uma doenga que acomete 0s
homens na fase adulta e na terceira idade, tem um crescimento lento, e é raro em homens com
idade inferior aos 50 anos de idade, sendo que a grande maioria € diagnosticada apds 0s 65
anos e a sua historia natural ainda é pouco conhecida, devido atingir individuos com idade
avancada causando desconforto e constrangimento.

Ainda para Denis et al.(2007), uma caracteristica peculiar do cancer de préstata é de
ser uma doencga com pico de incidéncia e mortalidade por volta da sétima decada de vida, mas
que engloba um tumor heterogéneo de crescimento lento, mas continuo que leva 20 anos ou
mais para se desenvolver de uma simples lesdo focalizada até o fen6tipo maligno agressivo.

No Brasil, o cancer de prostata é o segundo tipo de cancer mais comum entre 0s
homens. Em valores absolutos, € o sexto tipo mais comum no mundo e 0 mais prevalente em
homens, representando cerca de 10% do total dos canceres. Sua taxa de incidéncia € cerca de
6 vezes maior nos paises em desenvolvimento. E considerado um céncer da terceira idade, ja
que cerca de trés quartos dos casos no mundo acometem faixas etarias a partir dos 65 anos de
idade (BRASIL, 2013).

Existem alguns marcadores ou fatores de risco que foram identificados como a idade,
a raca/etnia e historico familiar de céncer em pais ou irmaos, que podem levar ao
desenvolvimento da doenga. Ainda existem alguns possiveis fatores de risco como a ingestdo
de gorduras, consumo de alcool, tabagismo e vasectomia que ainda tem alguns resultados
contraditérios. Araujo (2006).

O rastreamento do cancer de prostata é realizado por meio da dosagem do Antigeno
Especifico Prostatico (PSA) e também por meio do toque retal. O toque retal é realizado para
avaliar o tamanho, a forma e a consisténcia da prostata verificando se existe a presencga de
nodulos, mas sabe-se que esse exame apresenta algumas limitacdes, devido palpar apenas as
porc¢des posterior e lateral da préstata, deixando parte dos tumores fora do alcance, e também
a resisténcia e rejeicdo de parte dos pacientes em relacéo a esse tipo de exame. O PSA é uma

glicoproteina origindria na préstata onde o seu nivel elevado na corrente sanguinea é



considerado um importante marcador biologico para algumas doengas da prdstata, entre elas 0
cancer (BRASIL, 2013).

O toque retal em alguns casos & visto como um mecanismo polémico. Walsh e
Worthington (2008) séo grandes questionadores desse método, afirmando que muitos homens
com essa displasia sendo detectada por esse exame ja se encontram em estado avancado da
doenca. Entretanto, o exame de PSA tem dias contados, questionando a eficacia desse
método, defendendo o exame por toque retal afirmando que ele ainda é a melhor solucao.
Portanto, no que se refere a saide do homem em geral, torna-se primordial que o profissional
de salde esteja atento ao paciente sempre o analisando de forma holistica, objetivando
facilitar e ampliar a interacdo do homem aos servicos de salde com o intuito de diminuir os
agravos do sexo masculino como sendo um problema de satde publica.

Diante disso o cancer de prostata em sua fase inicial tem uma evolucao silenciosa e
muitos pacientes ndo apresentam nenhum sintoma ou, quando apresentam, sdo semelhantes ao
do crescimento benigno da prostata como dificuldade ou necessidade de urinar mais vezes
durante o dia ou noite. Ja na fase avancada pode provocar dor 0ssea, sintomas urinarios ou,
quando mais grave, infeccéo generalizada ou insuficiéncia renal, (NUCCI, 2014).

Ainda segundo a autora o carcinoma deve ser tratado de forma adequada e analisado
cada caso de forma singular, considerando a idade do paciente, da expectativa média de vida,
do estagio da doenca (se localizada ou avangada) e principalmente da escolha do paciente
frente as opcdes possiveis. Esse tratamento pode ser efetuado de 3 tipos (que sdo usados
isolados ou em associacdo), que tém o designio de tentar curar o paciente. Sao eles a cirurgia,
a radioterapia (radiacdo aplicada externamente) e a braquiterapia (que incide na locacdo se
sementes radioativas no local da préstata), cada uma com suas vantagens e desvantagens e
indicacdes especificas.

A partir dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do
Homem sera possivel orientar as a¢fes e servicos de salde para a populagdo masculina, com
integralidade e equidade, primando pela humanizagdo da atengdo, uma vez que apresenta
como principios a humanizacéo e a qualidade visando a promocéo, reconhecimento e respeito
a ética e aos direitos do homem, obedecendo as suas peculiaridades socio-culturais (BRASIL,
2013).

Diante dos dados relativos a morbimortalidade masculina, e mais especificamente
relativos ao cancer de prostata, entende-se que essa iniciativa do programa brasileiro constitui

um marco em relacdo a saude do homem e certamente resultard em avancos significativos,



com uma perspectiva de melhor qualificacdo dos profissionais da salde para atuarem nessa
area e, consequentemente, no sentido de desperta-los (NUCCI, 2014).

O objetivo desse artigo é aferir como as influéncias genéticas, historia sexual, a
exposicdo a fatores patogenos sdo fatores postulados no desenvolvimento da doenca,

abordando as competéncias do profissional de enfermagem na prevencéo e combate a doenca.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ETIOLOGIA

A literatura concebe o cancer de prostata como um processo neoplasmatico que
inflama a glandula prostatica, haja vista que causa hiperplasia, compresséo da uretra e diurese
do paciente (NUCCI, 2014).

O Cancer de prostata, no que se refere a sua etiologia, ainda é uma perspectiva
indeterminada. Todavia, a literatura inclina-se para alguns postulados que concorrem para seu
inicio, quais sejam o envelhecimento, presenca de testosterona, estilo de vida, historia sexual,
exposicdo a substancias quimicas, urbanizacdo e hereditariedade sdo fatores de risco
secundarios aceitos na etiologia do tumor. Sabe-se também que homens com genitores
portadores de cancer de prostata tém risco maior de desenvolver a enfermidade. Esse risco é
2, 4 e 10 vezes maior que o da populacdo geral quando 1, 2 ou 3 familiares diretos sao
portadores, respectivamente. Outro item que confirma a hereditariedade como fator de risco é
a apresentacdo de genes sabidamente envolvidos no adenocarcinoma. Especula-se a incluséo
de outros fatores no desenvolvimento do céncer de préstata, como vasectomia, atividade
sexual e ingesta de licopenos, mas nenhum destes teve influéncia comprovada (BRASIL,
2013).

Nesse sentido, sustenta que a testosterona tem participacdo substancial no
desencadeamento da doenca, uma vez que empreende na proliferacdo de células (ARAUJO,
2012).

Os mencionados autores concordam que, quanto ao fator hereditariedade, 0s
antecedentes familiares elevam o risco de ocorréncia da mencionada doenca. Acrescentam,
ainda que, ha um aumento de risco de duas vezes a incidéncia da doenga, caso haja algum
parente de primeiro grau (CAGIGAL; ALONSO; SANCHEZ, 2003).

Quanto a questdo ambiental e a etiologia do cancer prostatico, pode-se verificar, de
acordo com o derradeiro autor que elementos quimicos, tais como chumbo, ferro, Cadmio
desencadeiam a doenca, bem como fumaga de automoveis, cigarros, fertilizantes e os demais
produtos quimicos.

Nesse contexto, a idade € um dos principais fatores de risco. Assim, o cancer de
préstata ocorre em poucas ocasides em homens com menos de 40 anos. Todavia, ha grande
possibilidade de té-lo ap6s os 50 anos. Quanto ao grupo étnico ou raga, pode-se constatar que

ocorre com maior frequéncia com pessoas de raca negra com idade avancada em relacdo aos



homens brancos estatisticamente. Isto é, africanos e pessoas oriundas da Jamaica tem
tendéncia maior desenvolvimento. Por outro lado, o que ndo pode ser aferido com os de
descendéncia asiatica, americana ou hispana, bem como latina em homens brancos. Por essa
razdo a literatura aponta uma questdo racial ou ética (CAGIGAL; ALONSO; SANCHEZ,
2003).

Quanto aos aspectos de nacionalidade pode se percebe que é mais comum em pessoas
da Ameérica do Norte em contraposicdo as regides do noroeste da Europa, Austrélia e ilhas do
Caribe. E bem menos raro na Asia e Centro-América e Sul-américa. Isso se refere a questdes
de estilo de vida, alimentacdo e etc.

Em relagdo aos antecedentes familiares, o cancer prostatico, em algumas familias,
pode haver um fator hereditario ou genético. Quanto aos genes se pode perceber que os
cambios geneticos herdados aumentos o risco de cancer de préstata, provavelmente séo
responsdvel pela generalidade de casos. Todavia, ndo h& estudos tdo profundos que
comprovem tal questéo.

Por outro lado, a alimentacdo surge como um dos fatores que desenvolve o cancer de
prostata. Homens que comem muitas carnes vermelhas e produtos lacteos tém grande chance
de desenvolver a enfermidade. Se comer menos alimentos de origem vegetal como frutas,
saladas e verduras também h& um fator de risco.

Além disso, a obesidade em geral é um risco associado ao cancer de prdstata. Os
estudos apontam que homens obesos podem ter um risco de padecer da doenca de modo
agressivo.

O tabagismo, no mesmo sentido, é um risco iminente para que se desenvolva o cancer
de préstata. As investigacdes recentes vinculam a um pequeno aumento da causa desse tipo de
cancer (BRASIL, 2013).

O Cancer de Préstata diferencia-se em seus nimeros, pois leva em conta o fator de risco
etario, pois 62% dos casos dessa doenca que sdo diagnosticados acometem homens com 65
anos ou mais. Além disso, associado ao aumento da expectativa de vida, espera-se que 0s
numeros aumentem significativamente a partir de 2015 (BRASIL, 2013).

E consabido que a dieta é um dos fatores decisivos na prevencdo desse tipo de
patologia. Por conseguinte, o que se vé& na sociedade contemporanea é uma dissociacdo e
habitos desregrados com o modelo de vida saudavel, o que favorece a emergéncia da
patologia. Isto €, dietas com base em gordura animal, carne vermelha, embutidos e calcio tém

sido associados ao aumento no risco de desenvolver cancer da prostata.
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Por outro lado, a literatura aponta que a confluéncia de diversos fatores de risco
aumenta a probabilidade de desenvolvimento da enfermidade. Sem embargo, os mencionados
fatores ndo detém toda a informacdo, uma vez que nem todas as pessoas que estdo nesses
fatores desenvolve esse tipo de cancer, enquanto que algumas padecem da enfermidade.

Todavia, ndo se conhece completamente a etiologia das causas do cancer de prostata,
mas a ciéncia tem encontrado um conjunto de fatores que ensejam o risco de desenvolvimento

da doenca.

2.2 RASTREAMENTO

O rastreamento deve ser projetado com o fim de detectar o cancer nos estagios iniciais
e curaveis da doenca numa populacdo assintomatica. O rastreamento € totalmente diferente do
achado eventual de um caso ou diagnostico precoce em pacientes sintomaticos. A validade
clinica do rastreamento de base populacional para o cancer de prostata ainda € motivo de
debates polémicos, ja que por enquanto ndo se demonstraram beneficios especificos quanto a
moralidade ou na melhorada qualidade de vida em consequéncia de programas de
rastreamento estabelecidos em populacéo selecionada.

Varios estudos de detecgédo precoce em diversas partes do mundo contribuiram com a
quantidade significativa de informacgdes que indicam a disponibilidade de procedimentos para
casos suspeitos de cancer, os quais podem resultar no diagnostico de forma eficaz, e a
expectativa melhora na especificacdo da andlise historica da amostra da biopsia para
determinar o subdiagndstico da doenca localmente avancada e o tratamento desnecessarios

para 0s canceres sem significado clinico séo as falacias dos programas de rastreamento.

-Cancer de
prostata

T Examen rectal
digital

Toque retal e rastreamento do cancer prostatico

FONTE: Sociedade Brasileira de Urologia - SBU
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2.3 0 ENFERMEIRO E A PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA

Segundo, Mohallem e Rodrigues (2007), o enfermeiro é parte principal como agente
preventivo na equipe de salde que atua diretamente em contato com os pacientes durante todo
0 processo saude/doenca, tornando-o como parte principal no sucesso do tratamento, agindo
sempre com o afinco de facilitar e minimizar os desconfortos e contra tempos oriundos do
processo da doenca durante sua internacdo, principalmente no que se refere a possiveis
tratamentos a serem empregados por esse fato, se faz notoriamente necesséria a visdo holistica
e humanizada para essa assisténcia.

Além disso, esse profissional diante dessa problematica deve ter em mira que sua
equipe tem que buscar medidas terapéuticas de enfermagem, vez que desenvolve com o
paciente terminal de cancer de prostata os cuidados paliativos, (SILVA; HORTALE, 2013).

De acordo com os autores, os enfermeiros dever identificar o uso de politicas de
suporte e identificacdo precoce da patologia, bem como promover recursos e condicOes de
informac0des para a sociedade em geral.

Dessa maneira, o enfermeiro ndo deve perder a oportunidade de abordar os homens,
aproveitando as situacOes cotidianas da assisténcia de enfermagem, na perspectiva da
promocéo da salde e deteccdo precoce de agravos, no sentido de orientd-los sobre os fatores
de risco e medidas de prevencéo relativas ao cancer de prostata, além de identificar a presenca
ou ndo desses fatores e buscar sinais e sintomas que possam indicar alteracfes relacionadas
(NUCCI, 2014).

Com essa iniciativa, espacos de fomento a promocéao da saude do homem podem ser
promovidos, inclusive nas situacdes do cuidado hospitalar, o que é pertinente na medida em
que os homens, diferentemente das mulheres, procuram 0s servigos, na maioria das vezes,
para atendimentos de emergéncia e ndo de forma deliberada e programada para manutencao
da saude para questBes voltadas especificamente a promocao da satude do homem.

No Brasil, o INCA recomenda que homens de 50 a 70 anos, ao serem atendidos nos
servicos de saude, recebam informagdes sobre as limitacGes, os riscos e os beneficios da
deteccdo precoce deste tipo de cancer, para que possam optar pela realizagdo ou ndo desses
exames. E que quando o paciente tiver historico familiar de cancer de prostata que € um fator
de risco reconhecido para a doenga, recomenda-se que 0 rastreamento seja iniciado em torno
dos 45 anos (BRASIL, 2013).
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Ao avaliar 0 acesso e a utilizacdo de servigo de salde no nosso pais, no género
masculino, observa-se a menor presenca nos servicos de atencdo primaria, assim como um
diferencial na motivacdo para a busca dos servicos. Assim as praticas de autocuidado e
prevencdo da satde sdo mais difundidas no universo feminino, sendo assim as esposas devem
influenciar seus parceiros a procurar orientacbes médicas e de realizar exames de
rastreabilidade (ARAUJO, 2006).

Com efeito, o enfermeiro desempenha um papel fundamental como educador no
combate ao cancer de préstata, pois tem convivéncia no processo ludico desde o processo
académico. Assim, a enfermagem apresenta como objetivo o cuidado e o ensino destinado aos
pacientes, buscando uma transformacdo comportamental, tendo em vista a promocao da
salide, consoante Explica (VIEIRA; SANTOS; CAETANO; SA, 2008)

Afirma o mencionado autor que, os homens sendo consultados na enfermagem
contribui substancialmente para prevenir e identificar fatores de riscos e possiveis alteractes
na préstata que comprometa a satde do paciente.

Essa perspectiva é colaborada no sentido de que a motivacdo deles (homens) fica
presente para 0 rastreamento e prevencdo. O enfermeiro, portanto, desempenha, funcao

demasiadamente importante no combate a essa patologia.

2.4 A INTERVENCAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DO CANCER DE
PROSTATA

Essa problematica imperiosamente exige uma atencdo singular dos profissionais de
salde, em especial, do enfermeiro, visto que a assume de modelos assistenciais envolvendo
estratégias educativas para a promocdo da salde e qualidade de vida empreende
transformacdes sociais.

Nesse sentido, os cuidados dos enfermeiros em pacientes com oncologia prostatica
servem para promover a qualidade de vida dos pacientes e de sua familia para enfrentar a
doenca e o risco de morte e sofrimento.

Dessa maneira, o enfermeiro tem um papel fundamental, no qual consubstancia no
contato basilar com a sociedade, isso porque é em hospitais, centros e na comunidade que tem
oportunidade de educar e esclarecer os cuidados preventivos, conforme os mencionados

autores.
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O enfermeiro deve agir para buscar a formagdo de um vinculo com o paciente, vez que
empreende na formagdo de uma equipe multiprofissional juntamente com a familia,
instrumentalizando mecanismos que possibilitem a melhor qualidade de vida dos pacientes
(ARAUJO, 2012).

Ha elementos que possibilitam aos enfermeiros e demais profissionais da salde uma
abordagem em relacdo aos fatores de risco e fatores exdgenos relativos ao cancer de prostata
junto aos homens, aproveitando o seu cotidiano com o intuito de exercer a promocdao da saude
e detecgcdo precoce de agravos, objetivando orienta-los sobre os fatores de risco e métodos
preventivos referentes ao cancer de prostata, além de identificar o aspecto ou ndo desses
fatores e buscar sinais e sintomas que visam indicar alterac6es relacionadas.

De acordo com a recente legislacdo que torna disponivel o acesso ao SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), e a implementacdo do Processo de
Enfermagem, estabelecendo, dessa forma, como funcdo privativa do enfermeiro a consulta de
enfermagem e resolve que o processo de enfermagem seja realizado, de forma deliberada e
sistematica, em todos os meios e ambientes publicos ou privados (BRASIL, 2008).

Com efeito, diante desse quadro o Ministério da Salde preocupado com a
disseminacdo da doenca, langou a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saide do Homem,
buscando uma articulagdo com o publico com faixa etaria de 20 a 59 anos (BRASIL, 2008).

O enfermeiro inserido no modelo desta politica, bem como no combate ao cancer de
prostata reduz a morbidade e mortalidade da populacdo masculina, por meio de uma
racionalizacdo das praticas dos fatores de riscos, sobretudo, pela facilitagdo do servi¢o de
assisténcia integral a satde.

Nesse sentido, o profissional da enfermagem busca uma ajuda na ampliacdo na
informacdo dos homens na informac&o sobre o cancer de prostata, dando-lhe uma concepgéo
racional sobre o enfrentamento e riscos em todos os niveis da sociedade as agdes e aos
servicos de assisténcia integral a satde (BRASIL, 2008).

Por conseguinte, pode-se perceber que o enfermeiro na sua atuagcdo primaria, no bojo
da saude, compreende um complexo de acbes de carater individual e difuso, abarcando a
promocdo a salde, tratamento e reabilitacdo atraves de um grande nimero de consultas e
outros procedimentos (SALA; NEMES; COHEN, 2014).

De acordo com Araujo (2004), no ambito de uma pesquisa que se destina a analisar as
nuances e problematicas acerca do cancer prostaticos sob a luz da enfermagem, necessario se

faz abordar acerca do tratamento que deve ser individualizado, tendo em vista caracteres de
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idade, o grau histolégico, tamanho da prostata, bem como expectativa de vida e desejos do
paciente.

Esse tratamento pode ser efetuado de 3 tipos (que sdo usados isolados ou em
associacdo), que tém o designio de tentar curar o paciente. Sao eles a cirurgia, a radioterapia
(radiacdo aplicada externamente) e a braquiterapia (que incide na locagdo se sementes
radioativas no local da prostata), cada uma com suas vantagens e desvantagens e indicacdes
especificas (NUCCI, 2008).

O primeiro, de acordo com o mencionado autor, € um procedimento para o tratamento
de cancer de prdstata localizado, com pacientes submetidos a prostatectomia radical retro
pubica.

O segundo, trata-se da radioterapia onde a se tem feixes de radiagdo ionizante e que
sdo aplicadas externamente. Uma dose pré-calculada de radiacdo é aplicada, em um
determinado tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as
células tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das
quais se fara a regeneracdo da area irradiada.

O terceiro, trata-se da braquioterapia onde a fonte de radiacdo é colocada dentro de ,
Ou junto a area que necessita de tratamento e que também pode ser utilizada
independentemente ou com combinagcdo com outras terapéuticas, como a cirurgia. Aduz

Araujo (2008) que, esse tipo de tratamento é uma boa opc¢éo para tratamento localizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada através de uma revisao integrativa da literatura, com designio
de realizar uma interacao entre as obras que abordam esse tema.

A revisdo Integrativa da literatura advém em um método de revisdo mais amplo,
consentindo compreensao da literatura tedrica e empirica, sem a exclusdo de pesquisas com
diferentes abordagens metodoldgicas e com suas fases dispondo a escolha e a definigdo do
tema, a busca na literatura, os critérios para categorizacdo dos estudos, a ponderacdo dos
estudos incluidos nos resultados e a discussdo destes, bem como a apresentacdo da revisdo
integrativa (POMPEQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

O mencionado autor diz que, a revisdo Integrativa € um procedimento mais abarcante
que permite a inclusdo do tipo de literatura tedrica e conhecimentos empiricos bem como
estudos com diferentes abordagens metodoldgicas, envolvendo a revisdo de forma
sistematica, que propende dirigir todo o processo de revisdo, de identificacdo do problema,
alcando a informacao até o relatdrio conclusivo.

Nesse conjunto, identificam-se na Revisdo Integrativa seis etapas, dentre elas, tem-se a
escalacdo e a demarcacdo do tema (elaboragédo da questdo); busca na literatura (amostragem),
pesquisas efetuadas em livros e artigos; discernimento para categorizacdo dos estudos (coleta
de dados); julgamento dos estudos incluidos nos resultados; discussdo do resultado;
conferéncia da reviso integrativa (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Todas as fases tém como alvo descobrir a melhor forma de coligar o leitor com o
assunto de forma mais clara e objetiva, deixando de lado a fadiga literéria, mantendo sempre a
modernizacdo na busca e na coleta dos dados, avaliando, fielmente, os estudos de forma
qualitativa, deixando sempre a discussdao dos resultados da forma mais conveniente e

chamativa possivel.
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«Estabelecimento dos critérios de inclus&o e exclusdo
*Uso de base de dados
+Selegéo dos estudos

Amostragem ou busca na literatura |

*Escolha e definicéo do tema

*Objetivos
«|dentificar as palavras-chave
*Tema relacionado com a pratica clinica «Extragéo das informagdes
+Organizar e sumarizar as informacées

Estabelecimento de hipétese «Formacao do banco de dados
ou questdo de pesquisa | 2° ETAPA I | ¢ 4 d
Categorizacéo dos estudos

Revisdo Integrativa
da Literatura

Q AN

- . Avaliagéo dos estudos

Sintese do cz{nheame_m? ou incluidos na revisdo
apresentac&o da reviséo

R a d i . +Aplicacdo de andlises estatisticas
.CEZ“';UD deazgvéoiﬂﬁqfnt:pfgg:éscreva | 5° ETAPA I *Inclus&o/exclus&o de estudos
5 q +Anélise critica dos estudos selecionados

detalhadamente a reviséo ﬂ

| Interpretacéo dos resultados

*Discusséo dos resultados
*Propostas de recomendagdes
*Sugestdes para futuras pesquisas

Fonte: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, (2008, P. 761).

Etapas da revisao integrativa

A PBE ¢é definida como uma abordagem para o cuidado clinico e para o ensino,
aprimorada no conhecimento e qualidade da énfase com a finalidade de causar a caracteristica
dos servicos de saude e a reducdo dos custos funcionais. Seu sustentaculo na enfermagem é o
manejo de resultados de pesquisas na pratica profissional. Assim sendo, essa movimentacéo
surge como um elo que liga os resultados da pesquisa e sua aplicagédo, uma vez que acarreta a
tomada de decisdo no consenso dos elementos mais acentuados para o melhor cuidar, porém,
ainda néo ¢ distribuida na pratica do enfermeiro (SANTOS, C. M. C; PIMENTA, C. A. M,;
NOBRE, M. R. C.)

3.2 COLETA DE DADOS

As Bases de Dados utilizadas foram a LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) tambem é um base de pesquisa para esta producdo que, por sua

vez, € uma base de dados latino-americana de informacdo bibliografica em ciéncias da saude,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Banco_de_dados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_da_sa%C3%BAde
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a Medline, que incide em uma sigla em inglés para Sistema Online de Busca e Andlise de
Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) que é a base de
dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América.

Neste meio foi utilizado o Banco de Dados SCIELO (Scientific Electronic Library On
line), que é uma biblioteca eletrénica criada pela FAPESP (Fundagdo de Amparo a Pesquisa
de S&o Paulo), ao lado da Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude) formando uma colecdo selecionada de periodicos cientificos brasileiros.
Os descritores para localizar os artigos foram: adenocarcinoma”, “prostata”, e “enfermagem”,
combinados entre si.

Os critérios de inclusdo foram: textos disponiveis na integra, publicados em lingua
portuguesa, realizados através de pesquisa eletrénica, nos Bancos de Dados ja mencionados,
utilizando os descritores acima relacionados neste estudo.

Os dados encontrados na pesquisa foram categorizados e analisados conforme a
literatura cientifica publicada sobre a tematica em estudo. Buscou-se em artigos 0s que mais
se enquadravam a problematica deste estudo, bem como em livros da area estudada.

Foram selecionados 25 artigos cientificos e desses foram escolhidos seis para a

realizagdo deste trabalho, devido a repetitividade de contetdo.


http://dicionario.sensagent.com/Estados_Unidos_da_Am%C3%A9rica/pt-pt/
http://pt.wikipedia.org/wiki/Biblioteca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Eletr%C3%B4nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/FAPESP
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bireme
http://pt.wikipedia.org/wiki/Revista_cient%C3%ADfica
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4 RESULTADOS

Nos artigos selecionados encontraram-se producdes cientificas como resultante das
filtragens realizadas, dos quais a sua maioria foi publicada por cientistas, seguido de médicos,
nutricionistas e enfermeiros.

No tratamento do resultado, foi percebida a existéncia de artigos que tratavam do
assunto referente a tematica adenocarcinoma, cancer de préstata e masculinidade, bem como a
tematica enfermagem e seus cuidados, voltada ao tema abordado.

Foi notoria a riqueza de artigos e publicacdes periddicas em meios cientificos acerca
do tema abordado, trazendo a tona os tratamentos, forma de prevengdo, métodos e formas
mais amplas da atuacdo do enfermeiro acerca do cuidar e prevenir o cancer de prostata.

As informacdes foram ordenadamente postas de acordo como ano em que foram
publicados, bem como por autores que dominam o assunto, titulo ao qual se refere o artigo,
nome do periddico e o tipo de publicacdo que casem com o tema abordado, foram também
dispostas informacdes a respeito do objetivo do artigo, metodologia seguida e o resultado da
pesquisa.

O céncer de prostata clinico trata-se de uma doenga dos idosos, com pico de
incidéncia e mortalidade, a doenca corresponde por 10-30% dos tumores clinicos registrados
em homens e 60% de todas as mortes masculinas por cancer. Apesar de a taxa de incidéncia
oscile entre continente e, dentre deles, entre as diversas populac@es étnicas. Ha evidéncia de
que a taxa de mortalidade néo se correlaciona com a taxa de incidéncia (BRASIL, 2013)

A incidéncia de cancer de prostata clinico e sua mortalidade sdo baixas na Asia e altas
na Europa e na América do Norte; a América Latina e sul da Europa tém taxas intermediarias.
Dessa maneira, estima-se que haja cerca 1,6 milh@o de pacientes vivos com cancer de prostata
no mundo e isso representa 16% de todos os casos prevalentes de cancer em 15 anos em
homens. Desses casos, cerca de 900 mil teve origem nos paises desenvolvidos no mundo.
(BRASIL, 2013).

A respeito das diferencas geograficas na incidéncia o cancer de préstata em sua
mortalidade, é importante ressaltar que pequenas areas focais de neoplasia de préstata bem
diferenciada e latente caracterizando o cancer de prostata clinicamente insuspeito ao longo da
vida e que é descoberto apenas na autopsia ou por acaso na cirurgia para hiperplasia prostatica
(BRASIL, 2013).
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O desenvolvimento do céncer de préstata € um processo multifasico. As diferencgas
geogréficas na distribuicdo dos estagios precoces do cancer de préstata, os focos microscopico
da doenca que parecem ser influenciados por fatores de regulacdo do crescimento externo e
possivelmente evitaveis, enfatizam a possibilidade de haver causas ligadas ao estilo de vida
(BRASIL, 2008).

A gléndula prostatica cresce e funciona dentro de um ambiente multi-hormonal,
respondendo a uma ampla variedade de fatores reguladores de seu crescimento, sendo que 0s
mais importantes sdo os androgenos. Hormonios estetoides, andrdgenos, estrégenos e fatores
estimuladores e inibidores do crescimento, que agem de modo autdcrino ou paracrino. Os
androgenos influenciam muitas dessas interagcbes completas que regulam a funcéo da prostata,
seu crescimento e também a morte celular programada, ou apoptose tida na prostata 5 alfa
(DHT), o hormdnio androgénico intrapostatico, que entdo se associa especificamente aos
receptores de antrégenos para regular os cancer de prostata, esse controle complexo do
crescimento ndo funciona direito, de forma pela influéncia reguladora do TDH perde
(GOMES, 2008).

De acordo com a literatura ndo ha evidéncia de nenhum distubio enddcrino primario
gue seja considerado fator de risco na etiologia do cancer de préstata, nem de um transtorno
que explique a variacdo geografica na incidéncia da doenca clinica em populagdes diferentes.

A hipétese de que a inibicdo da atividade da 5 alfa reductase intraprostatica, que
converte a testosterona em DHT,, deduziria a incidéncia no cancer de prostata esta sendo
questionada num ensaio randomizado com 18.000 homens acima de 55 anos, que estdo sendo
acompanhados por 7 anos e recebendo uma roga inibidora da 5 alfa — reductase (SANTIAGO,
2012).

Taxa de sabrevida [%)

19751977 1978-1980  1981-1983  1984-1986  1987.1989  1550-1552  1993-1995 19961998  1999-2005

Ane do diagnéstice

Taxa de sobrevida de homens.

Fonte: (INCA)
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Santiago (2012), ainda assegura que em 12 anos, observou-se que 5,4% a sobrevida em
relacdo ao cancer de prostata-especifica (indice de risco = 0,65 [IC 95% = 0,45 a 0,94; p =
0,03]). Esses sdo desenvolvidos com dados advindos do Ministério da Saude, conforme,

pacientes com doenca apalpavel por meio do rastreamento.

Os dados estatisticos, em ambito internacional o Cancer de Prdstata foi responsavel
pelo indice do tipo de cancer mais frequente, especialmente em torno de 915 mil casos todos
o0s anos (BRASIL, 2013).

A partir disso, em perspectiva nacional nos idosos de 2012, salienta o Instituto
Nacional do Céancer (INCA), um aparecimento no Brasil de 60.8180 casos da mencionada
doenca. Essa estatistica consubstancia um aumento de 60 novos casos a cada 100 mil homens
(BRASIL, 2013).

No mesmo sentido, aponta a Sociedade Brasileira de Urologia que o adenocarcinoma
prostatico representa a segunda causa de morte no publico masculino brasileiro, apos as

patologias de cunho cardiovascular e causas externas (BRASIL, 2013).
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5 CONCLUSAO

Na sociedade atual o nimero acentuado de estresse, de modo substancial, tem deixado
de lado a percepcdo do homem no que se refere ao cuidar de si proprio. Além da
disseminacéo de desencontros sociais, 0 homem tende a se manter afastado de tudo que o leva
a prestar atencdo em se cuidar por puro preconceito.

Pode-se observar que o homem em sua formacdo almeja, em todo o tempo, mais
virilidade e exposicdo positiva no que acha mais adequada ao meio em que ele esté fincado,
buscando manter padrdes de masculinidade estipulados pela sociedade e incentivados de
forma voraz pela midia, sem medir esforcos e sem manter equilibrio em suas atividades,
buscando de diversas formas mostrar que ndo precisa ficar se auto-examinando com o intuito
de buscar a ciéncia para um controle do que consumir ou deixa-lo de fazer.

Em relacdo ao tratamento e a prevencao do cancer de préstata, € notoria a obrigacdo da
participacdo de uma equipe multidisciplinar para que haja uma maior poténcia no
acompanhamento desse portador, objetivando a extingdo/cura dessa doenga.

Os agentes de saude, em suas especialidades, tém seus métodos de agdo especificos,
praticando um acompanhamento com base nas condicGes de vida de cada paciente, fazendo
uma ligacéo entre pensamentos e sentimentos, facilitando o seu tratamento de saude.

No que se refere a enfermagem, se faz necesséria a elaboragdo de um plano de agé&o,
baseando-se nos sinais psiquicos, neuroldgicos, endocrinos, imunoldgicos e nutricionais, de
forma sistematica, buscando contribuir de maneira positiva para a complementacdo do
processo de reabilitacdo da saude do paciente. O enfermeiro necessita implementar
metodologias de trabalho de acordo com os procedimentos cientificamente comprovados,
baseando-se na clinica especifica sem deixar outras orientacbes de lado, mantendo sempre
uma visdo holistica e humanizada.

Com os dados e descrigbes abordadas nesse trabalho tem-se esperanca de que esta
producdo coopere para que os enfermeiros possam calcular quanto a importancia do
aproveitamento do plano de enfermagem como um instrumento metodoldgico e sistematizado
para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, nos diferentes cenarios da sua
pratica profissional.

Espera-se que esse estudo contribua para que o enfermeiro possa refletir e buscar um
conhecimento mais abrangente da importancia de sua participagdo no tratamento e prevencgao

cancer de prostata, passando por cima de supostos preconceitos e timidez.
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