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RESUMO

Este estudo trata de uma teméatica pouco discutida, o cancer de prostata,
sabemos que esse tipo de cancer tem alta prevaléncia em relagdo aos outros
exclusivo da populagcdo masculina, € o 6° tipo mais comum no mundo. Em
decorréncia dessa alta prevaléncia medidas preventivas precisavam ser
elaboradas para que de alguma forma esse homem pudesse se aproximar do
servico de saude, pois ele deixa de procurar esse servico para realizacdo de
um exame preventivo para o cancer de préstata por sentir-se constrangido,
com medo e com um enorme preconceito em realizar o exame de toque retal
ou até mesmo a dosagem do Antigeno Prostatico Especifico, o PSA, o que
acarreta muitas vezes de em um diagnostico tardio e assim diminuindo as suas
chances de curar do cancer em seu estagio inicial. A partir dessa realidade o
estudo teve como objetivo levantar toda a producéo técnico-cientifica a cerca
do tema: saude preventiva com énfase no cancer de préstata. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa de carater exploratorio que teve como base de dados o
SCIELO, MEDLINE, Biblioteca Virtual de Saude, Arca e o Ministério da Saude
com publicagbes entre os anos de 2002 até 2015 utilizando os seguintes
descritores: cancer de prostata, exame de toque retal e PSA. Os estudos
constataram que 0s principais motivos do ndo diagnostico precoce sdo a néo
adesdo do homem ao exame preventivo da prostata por preconceito e 0 nao
preparo do profissional da salude para oferecer uma atencdo adequada para
este homem. Em decorréncia de todos esses acontecimentos, em 2002, o
Ministério da Saude comecou a falar do Programa Nacional de Controle do
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Cancer de Prostata, que tinha por objetivo reduzir a incidéncia e a mortalidade
por cancer no Brasil, por meio de a¢gbes que levassem a conscientizacdo da
populacdo quanto aos fatores de risco do cancer. Em 2009, a Politica Nacional
de Atencéo Integrada a Saude do Homem (PNAISH) foi lancada e interligada e
trazia consigo as diretrizes que ampara o homem dentro do servico de saude.
A politica veio com o proposito de qualificar o profissional da saude
principalmente na atencdo basica, parra oferecer um atendimento adequado a
saude do homem, implementando medidas de promocdo e prevencao da
saude possibilitando uma melhor qualidade de vida para todos os homens.

Palavras-chaves: Cancer. Prostata. Homem. Saude.

ABSTRACT

This study deals with a subject that is still not well discussed in your target
population, prostate cancer, we know that this type of cancer has a high
prevalence in relation to other types of cancer of the male population, is the 6°
most common type in the world. As a result of this high prevalence preventive
measures needed to be prepared for that in some way this man could approach
the health service, because he was looking for this service for preventive
examination for prostate cancer by feeling embarrassed, scared and a huge
bias in carry out the digital rectal examination or even the determination of
prostate specific antigen PSA, However this man ended up leaving many times
to make an early diagnosis and thus decreasing their chances of cure cancer in
its early stages. From this fact the study aimed to raise scientific and technical
production about the theme: prostate cancer with emphasis on preventive
health. This is an exploratory qualitative research that was based on the
SCIELO, MEDLINE and the Ministry of health with publications from 2002 to
2015 using the following key words: prostate cancer, rectal exam and PSA. The
studies found that the main reason for early diagnosis are not the non-
adherence of man to the preventive exam of the prostate by prejudice and not
preparing the health professional to provide adequate attention to this man. As
a result of all these events, in 2002, the Ministry of health began talking about
the national programme for Control of prostate cancer, which was intended to
reduce the incidence and mortality from cancer in Brazil, through actions that
could lead to the awareness of the population regarding cancer risk factors. In
2009, the National Policy of integrated management to human health (PNAISH)
was launched and linked to the National Policy of the basic attention (PNAB)
carried the guidelines that supports the man within the health service. Politics
came with the purpose to qualify health professionals mainly in the basic
attention, offer appropriate care to Padua human health by implementing
measures to promote health prevention and providing a better quality of life to
all men.

Key-words: Cancer. Prostate. Man. Health.
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INTRODUCAO

A préstata é uma glandula que somente o homem possui e se localiza
na parte baixa do abdome, € um 6rgdo muito pequeno e se situa logo abaixo
da bexiga e na frente do reto, o seu tamanho varia de acordo com a idade, em
homens mais novos ela pode apresentar o tamanho de uma noz, todavia com o
avancar da idade ela pode sofrer um aumento no seu tamanho. Varios tipos de
células sdo encontrados na prostata, no entanto a maioria dos canceres €&
originada a partir das células da prépria glandula.

O grande problema quando o assunto € a saude masculina € a baixa
adesao da populacdo ao servico de saude principalmente na Atencdo Basica
de Saulde, que tem como principio considerar o ser humano em toda sua
complexidade e integralidade minimizando assim os agravos e buscando
promover a saude, o desejavel seria que o acesso da populacdo masculina
ocorresse de forma equitativa. Existem inimeras questbes que impedem a
adesdo do homem a busca da prevencdo de sua saude, entre elas a
necessidade de parecerem mais fortes que as mulheres, e assim nao
adoecerem ndo precisando de cuidados. Outro ponto que acarreta no
afastamento desse homem das Unidades Basicas de Saude (UBS) é que elas
sdo vista por eles como espago que sao frequentados basicamente por
mulheres, com equipes composta por profissionais do sexo feminino e que nao
desenvolvem atendimentos direcionados a eles. (VIEIRA et al., 2013).

Esse pré-conceito masculino de que a busca pela saude € de
responsabilidade feminina acarretam em agravos para este homem, que
somente utiliza o servico de saude pela assisténcia especializada, ou seja,
quando a sua saude ja se encontra debilitada por alguma razdo que poderia ter
sido evitado, essa resisténcia masculina ndo acarreta somente um prejuizo
financeiro, mas também emocional para o paciente e sua familia.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), mas que
qualquer outro tipo, o cancer de prostata (CP) é considerado o cancer da
terceira idade, jA que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorreram a
partir dos 65 anos, é a sexta neoplasia mais comum no mundo e o segundo
tipo de cancer mais comum em homens, o nimero de casos novos de cancer
de prostata diagnosticados no mundo é de 542mil casos por ano, 0 que
representa 13,3% de todos os casos de cancer em paises desenvolvidos e
4,3% em paises que estdo em desenvolvimento.

Comparando os numeros de casos de cancer de prostata no Brasil no
ano de 2005 eram 46.330 novos casos 0 que corresponde ao um risco de
51casos a cada 100 mil homens, esse numero teve um aumento significante
em 2014, com 68.800 casos novos o que corresponde ao um risco estimado de
70,42 casos para cada 100 mil homens. De acordo com os dados da SBU
(Sociedade Brasileira de Urologia), um a cada seis homens com idade acima
de 45 anos pode ter a doenca sem que nem sequer saiba disso, 0 aumento nas
taxas de incidéncia pode ser parcialmente justificado pela evolucdo dos
meétodos diagnosticos, melhoria na qualidade de informagdo do pais e o
aumento da expectativa de vida do brasileiro. Segundo o Ministério da Saude
(MS) o cancer de prostata € um dos grandes problemas da saude publica
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brasileira, ele ja € duas vezes mais frequente que o cancer de mama. (GOMES
et al., 2008; INCA, 2011).

Ao considerar o alto indice de homens que ndo possui 0 conhecimento
sobre o principal fator de risco para o cancer de préstata, a idade, eles acabam
por ndo procurarem na idade correta informacgdes que levem a descoberta do
problema. Essa questédo talvez possa ser considerada uma falha do servigo de
saude, principalmente dos enfermeiros responsaveis pelas UBS que
juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), deveriam realizar
busca ativa dos homens na idade entre 45-60 anos que nunca tiveram
conhecimento das medidas preventivas do cancer de prostata, e assim
informa-los da importancia e entéo solicitar a realizacdo destes exames.

Na intengdo de que essa busca fosse realizada o Ministério da Saude
implantou no ano de 2008, a Politica Nacional de Atencao Integrada a Saude
do Homem (PNAISH), que surgiu aliada com a Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB), cuja os objetivos principais sao: qualificar a assisténcia a
saude masculina na perspectiva de linha de cuidado que resguardem a
integralidade e qualificar a atencdo primaria para que ela ndo se restrinja
somente a recuperacdo, garantindo sobretudo, a promocdo e prevencao de
agravos evitaveis. (FURTADO et. al., 2012; VIEIRA, et al., 2013).

O homem por sua natureza ndo se sente a vontade ao se expor a uma
situacdo que na visdo dele seria constrangedora, por esse motivo o0
afastamento dos exames de rastreamento do cancer, principalmente o toque
retal, pois ele se sente em uma condicao de ser passivo no momento do exame
que perturba o imaginario desse homem, que relaciona o exame a uma
condicdo de dor fisica, ou de violacdo da sua masculinidade por ser tocado em
um lugar que ele denomina intocavel. Outro quesito € o medo de um suposto
prazer, 0 homem ndo tenta entende que é apenas uma resposta fisioldégica do
corpo, podendo ocasionar assim uma erec¢ao, e acha que ao ocorrer quem esta
realizando o exame pode supor que esteja gostando da situagdo. Diante
desses quesitos discorridos até aqui se questiona: O que afasta esse homem
da prevencao do cancer de préstata e a busca pela manutencéo da sua saude?
Como desmistificar o preconceito que afasta a adesdo aos exames preventivos
do cancer de préstata?

O interesse desta pesquisa surgiu apdés um contato préoximo com
Hospitais e Unidades Béasicas de Saude, na qual identifiquei uma escassez de
atendimento direcionada a populacdo masculina, que néo procura medidas de
prevencado da sua saude, ao identificar tal situacdo surgiu o questionamento:
sera que esta busca nao é realizada pela falta de informacdo adequada? Sera
que falta interesse dos profissionais de buscar medidas atrativas para
esclarecer essas duvidas, trazendo assim este homem para o atendimento?
Esse homem néo busca o servico de salude por motivos culturais que afetem
sua masculinidade? Essa pesquisa tem o intuito de esclarecer as medidas
preventivas para o cancer de prostata, mostrando sua importancia para a
manutencdo da salude desse homem, esclarecer ainda que a realizacédo desses
exames, principalmente o toque retal, ndo vai afetar sua masculinidade e cabe
ao enfermeiro exercer o papel de educador da salde para fazer com que este
homem compreenda a importancia da prevencdo do cancer prostatico.
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A contribuicdo deste trabalho esta direcionada ao publico académico, e
aos alunos em geral que terdo acesso através do acervo da biblioteca online da
Faculdade Santa Terezinha (CEST), ao buscar assuntos relacionados com os
descritores saude preventiva, cancer de prostata e ao PNAISH. Ele tem o
intuito de levar conhecimento sobre a importancia da adesao da prevencéao e
contribuir para a diminuicdo de um diagndstico em estagio avancado da
doenca.

Diante deste pressuposto o estudo teve como objetivo geral: Levantar
toda producéo técnica- cientifica acerca do tema “Saude preventiva com énfase
no cancer de préstata”; e como objetivos especificos: Identificar na literatura
atualizacoes referentes ao cancer de prostata; Conhecer o Programa Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Homem; Relatar as dificuldades encontradas
pelo homem na adesdo as medidas preventivas do Cancer de Prostata;
Reforcar a importancia da realizagcdo do exame de toque retal e dosagem do
PSA para diagndstico do cancer de préstata; Descrever o papel do enfermeiro
na prevencao do cancer de prostata.

2 METODO

A presente pesquisa adotou a linha qualitativa com carater descritivo
exploratério do tipo revisdo de literatura, acerca da saude preventiva com
énfase no cancer de préstata, cujos objetivos foram levantar os fatores que
levam a ndo deteccédo precoce desse tipo de patologia.

A revisdo de literatura visa demonstrar o estagio atual da contribuicdo
académica em torno de determinado assunto. Ela proporciona uma visao
abrangente de pesquisas e contribuicbes anteriores, conduzindo ao ponto
necessario para investigacbes futuras e desenvolvimento de estudos
posteriores. Enfim, ela comprova a relevancia académica do trabalho realizado
por um pesquisador. (SANTOS, 2012).

A revisdo bibliografica deve fazer parte de toda pesquisa, pelos
subsidios que ela pode trazer a elaboracdo do projeto e para confrontar os
resultados obtidos no trabalho com os previamente encontrados por outros
autores. (PETROIANU, 2002).

Para a realizacdo deste estudo, foi feito realizou-se um levantamento de
dados através de textos, livros de referéncia, artigos cientificos presente em
base de dados informatizados (Scielo, Medline, Biblioteca Virtual de Saude,
Arca e Ministério da Saude), sites da internet que fazem referéncia ao assunto
em questdo e foram utilizados também livros encontrados na biblioteca da
Faculdade Santa Terezinha (CEST), referentes a tematica do trabalho do ano
de 2006, 2011 e 2012 no periodo de margco a outubro de 2015.

Como critérios de inclusédo para esta pesquisa foram utilizados: artigos
encontrados nas bases de dados citadas sobre a temética satde do homem, e
mais especificamente sobre o cancer de préstata, no periodo de 2002 a 2014
com 0s seguintes descritores: saude preventiva, programa saude do homem e
cancer de prostata, toque retal. Foram excluidas as publicacdes tipo teses,
dissertacdes, resenhas, cartas, editoriais, artigos que ndo faziam referéncia a
tematica dessa pesquisa, artigos em lingua estrangeira e artigos com o ano de
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publicacéo inferior a 2005, com textos incompletos ou indisponiveis na integra
para 0 acesso.

Durante a analise de toda a literatura selecionada, podem-se identificar
varias publicacdes entre artigos, livros, trabalhos de conclusdo de curso e
manuais do Ministério da Saude que fazem referéncia sobre este tema. Sendo
assim, foi realizada uma selecdo dos artigos, dando preferéncia aos artigos
publicados nos anos de 2002 até 2014, que apds uma selecdo minuciosa dos
artigos 50 artigos foram selecionados.

Conforme a andlise de toda a literatura previamente selecionada nas
bases de dados citadas, foi realizada a selecdo de 50 (cinquenta) referéncias
bibliograficas especificamente entre os anos de 2002 até 2015, como critério de
avaliacdo somente 32 (trinta e dois) artigos permaneceram na pesquisa e 4
(quatro) livros, e todos foram devidamente referenciados no fim da mesma.
Desses trinta e dois artigos 11 (onze) era do tipo pesquisa de campo; 16
(dezesseis) do tipo revisdo de literatura; 5 (cinco) manuais do Ministério da
Saude e 4 (quatro) livros que faziam referéncia ao tema do trabalho.

Um critério para a escolha dos artigos foi a escolha daqueles cuja a
tematica estava voltada para a prevencdo do céancer de préstata,
principalmente na atencéo basica de saude, onde deve ter inicio o contato
desse homem com o servico de saude evitando assim o uso de unidades
especializadas.

Foram excluidos 18 artigos selecionados por um dos seguintes motivos:
nao se encaixavam nha tematica da prevencao do cancer de prostata; ou nao
possuiam referéncia (ano e autor).

Depois da analise bibliogréafica o trabalho foi dividido em trés categorias
na qual a primeira faz uma abordagem geral sobre o cancer de prostata, a
segunda referente aos motivos que levam o homem a ndo adesédo da
prevencdo do cancer de préstata, e por ultimo o papel do enfermeiro na
prevencao do cancer de préstata. Entdo foram criados 3 (trés) quadros com o0s
dados: autor, titulo, revista, ano de publicacdo e a metodologia, o que facilita a
melhor compreensao e visualizacdo dos temas referenciados artigo.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Autor Titulo do artigo Revista Ano de
Publicagéo
Vieira et al. O homem e o céncer de prostata: | Revista 2012
Provaveis reagfes diante de um | Cientifica do
possivel diagnéstico. ITPAC
Couto et al. O homem na atencdo primaria a | Interface- 2010
saude: discutindo (in) visibilidade a | Comunic.,
partir da perspectiva do género. Saude, Educ
Gomes et al. | As arranhaduras da masculinidade: | Ciéncia & | 2008
uma discusséo sobre o toque retal | Saude Coletiva
como medida de prevengdo do
cancer prostatico
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Gongalves et | Caracterizacdo epidemiolégica e | Ciéncia & | 2008

al. demografica de homens com | Saude Coletiva
cancer de prostata

Lima et al. Conhecimento dos trabalhadores | Cogitare Enferm | 2007

de uma universidade privada sobre
a prevencédo do cancer de préstata

Maia et al. Cancer de Prostata: preconceitos, | Revista Recien 2012
masculinidade e qualidade de vida

Paiva et al. Barreiras em relacdo aos exames | Revista Latino- | 2011
de rastreamento do cancer de | Americana de
prostata. Enfermagem

Vieira et al. Atendimento da populacéo | Esc. Ana Nery 2013
masculina em unidades basicas de
saude da familia: Motivos para a
nao procura

Vieira et al. Prevencdo do cancer de préstata | Ciéncia & | 2008
na o6tica do usuéario portador de | Saude Coletiva
hipertenséo e diabetes.

Quadro 1 - Motivos que levaram o0 homem a ndo adeséo da prevencéo do cancer de
prostata.
Fonte: A autora

Os artigos expostos neste quadro fazem referéncia sobre os motivos que
levaram o homem a ndo adesdo da prevencdo do cancer de préstata, entre
eles todos os autores citam de maneira unanime o preconceito sobre a forma
como é realizado este exame e o medo de ser expostos em situacées que
abalem sua masculinidade ou que os ridicularize perante a sociedade onde
estdo inseridos.

Vieira et al. (2013), confirma que outro motivo para o afastamento desse
homem do servico de salde sdo as inUmeras questdes de género que
dificultam ou mesmo impedem o0 acesso dos homens a esses servigos, entre
elas cita-se a necessidade, culturalmente construida, de parecerem mais fortes
gue as mulheres e, conseglentemente, ndo adoecerem e nao necessitarem de
cuidados.

Os autores citados também fazem referéncia as caracteristicas
epidemioldgica sobre o cancer de proéstata, pois todos relatam os autos indices
desse tipo de cancer na populacdo masculina mundial, 0 que acarreta em
nameros elevados de diagnosticos tardios e como consequéncia a cirurgia
radical de retirada da préstata ou até mesmo a morte Tal consequéncia s6
acontece devido ao afastamento deste homem da atencéo basica de saude,
pois deixando de conhecer as medidas de prevengdo ndo ocorrera a quebra do
preconceito e com isso este homem somente terd um contato com algum
profissional da saude em casos de aparecimento de queixas que podem ser
desde disuria, hematuria, aumento das micg¢des (principalmente a noite), fluxo
urinario fraco ou interrompido, fraqueza e dorméncia nas pernas e pés,
impoténcia e podendo chegar até mesmo a perda da funcdo da bexiga ou
intestino devido a presséo exercida pelo tumor.
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Autor

Titulo do artigo

Revista

Ano de
Publicacéo

Alves et al.

Estudo de exames e
aparelhos ultrassonogréficos
sendo aplicados no
diagnédstico através das vias
urinarias

Revista  Eletrbnica
Novo Enfoque

2010

Amorim et al.

Fatores associados a
realizacdo dos exames de
rastreamento para o cancer
de prostata: um estudo de
base populacional

Cad. Saude Publica

2011

Bacelar Junior

et al.

Cancer de Prostata: Métodos
diagnosticos, prevencao e
tratamento

Brazilian Journal of
Surgery and Clinical
Research

2015

Gomes et al.

Prevencdo do cancer de
prostata: Uma revisdo de
literatura

Ciéncia & Saude
Coletiva

2008

Heck et al.

Avaliagdo do nivel sérico de
antigeno prostatico
especifico (PSA) e relagédo
com hiperplasia  benigna
prostatica e o cancer de
prostata em pacientes
atendido em um laboratério
de andlises clinicas.

Acta Biomédica

Brasileira

2013

Moscheta et al.

Grupos de apoio para
homens com céancer de
préstata: revisdo integrativa
da literatura

Ciéncia & Saude
Coletiva

2012

Oliveira et al.

Exame preventivo do cancer
de prostata: impressbes e
sentimentos.

Rev Enferm UNISA

2012

Santos et al.

O papel atual da ultra-
sonografia  transretal da
prOstata na deteccdo precoce
do cancer prostatico

Radiol Brass

2006

Quadro 2 - Métodos Diagnosticos para prevencdo do cancer de prostata

Fonte: A autora

Os artigos referenciados neste segundo quadro falam sobre os métodos
diagnésticos para cancer de prostata, estes artigos me trouxeram um extenso
conhecimento sobre os tipos de exames que o homem pode realizar para
identificar o tumor, todavia dois desses exames ( 0 toque retal e o PSA) devem
ser realizado de maneira preventiva a partir dos 45 anos para homens que nao
tem caso de cancer de préstata na familia, caso tenha iniciar a realizagédo
desses exames ao 40 anos.

Outro ponto abordado nesses artigos € que € de extrema importancia
para o homem ter um acompanhamento depois do diagndstico ser dado,
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Moscheta et al. fala que este deve ter principio na familia. O acolhimento
familiar para esse paciente ira lhe ajudar a vencer os medos referente a
doenca, principalmente o medo da morte, e a vencer as fases do cancer que ira
ocorrer de forma individualizada para cada paciente.

Oliveira et al. (2012), fala que é importante que se possa identificar quais
sdo os sentimentos masculinos referentes ao cancer e posteriormente possa
estabelecer um plano de cuidados visando a promocao da saude, e a0 mesmo
tempo ajudar o paciente a superar seus receios e preconceitos.

Autor Titulo do artigo Revista Ano de
Publicacéo
Furtado et al. A salde do homem na visdo dos | Esc. Ana Nery 2012

enfermeiros de uma Unidade
Basica de Saude

Leite et al. A influéncia de um programa de | O Mundo da | 2010
educacao na saude do homem. | Saude

Saldanha et al. | Diagnésticos de enfermagem | Revista 2012
em pacientes submetidos a | Brasileira de
prostatectomia: identificacdo da | Enfermagem

significancia dos seus

componentes
Mendonca & | A Politica Nacional de Saude do | Psicologia 2010
Andrade Homem: necessidade ou ilusdo | Politica

Quadro 3 - O papel do enfermeiro na prevencao do cancer de prostata
Fonte: A autora

Este ultimo quadro, traz a visdo e o papel do enfermeiro na atencéo ao
homem na busca da prevencdo da sua saude e também quando o mesmo ja
esta aderindo ao tratamento.

O enfermeiro é de extrema importancia nessa luta, pois ele exerce a
figura de educador em saude, ou seja, ele € quem deve levar a correta
informacdo a populacdo sobre a importancia da adesdo dos métodos
preventivos. E quando voltado para a populacdo masculina que ja tem certa,
restricdo ao assunto saude, o enfermeiro deve ser mais explicito tocando em
assuntos que por muitos homens ndo sdo nem citados, como o exame toque
retal, ele deve explicar de forma clara a importancia desse exame e mostrar
gue se o mesmo nao for realizado existe a possibilidade do aparecimento da
doenca o que acarretard em um maior sofrimento.

CONCLUSAO

Este trabalho foi elaborado com o intuito de discorrer sobre a saude
preventiva com énfase no cancer de préstata e quais sdo 0s mitos que
norteiam este tema.

Sabemos que infelizmente o cancer de préstata € o segundo mais
prevalente na populagdo masculina, ficando atras apenas do cancer de pele
nao melanoma, € considerado o cancer da terceira idade pois % dos casos
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ocorrem a partir dos 65 anos. E infelizmente essa posi¢cado ainda vai demorar
um pouco para mudar, pois 0 homem por natureza se afasta do servigo de
saude e € esse 0 grande problema quando falamos de saude masculina, a
baixa ades&o ao cuidado com a saude.

A Sociedade Brasileira de Urologia afirma que um a cada seis homens
com mais de 45 anos pode ter a doenga sem saber. Autores falam que um dos
fatores para o aumento no numero desse tipo de cancer € o desenrolar dos
exames como PSA e o toque retal.

Outro que geralmente ocasiona o afastamento do homem as Unidades
Bésicas de Saude é que elas sdo vistas como um espacgo exclusivamente
feminino, que é frequentado somente por mulheres ou seja um ambiente que
nao tem espaco para ele.

O que ocasiona a grande maioria dos agravos a saude do homem € o
preconceito, esta populacdo especifica necessita entender as mudancas que
ocorrem em seu corpo, para poder identificar quando alguma situacdo de
anormalidade esteja ocorrendo, eles necessitam entender que as medidas
preventivas irdo contribuir apena para proporciona-los uma melhor qualidade
de vida, e jamais com o intuito de ferir sua virilidade.

A falta de sintomas fisicos faz com que uma parte dos homens achem
que ndo tem nada de errado com sua saude, sendo assim ele pressupde que
se ndo se esta doente, ndo existe a necessidade de intervencdo médica, em
caso de algum sintoma esse homem direciona-se muitas vezes ao servi¢co de
emergéncia.

A falha existe, principalmente no que se fala de servico de atendimento
publico, mais especificamente na Atencdo Basica, a ndo procura pelo servico
de saude confronta-se com o fato de que o Enfermeiro profissional habilitado,
ndo estd exercendo sua funcdo de maneira adequada ou seja cabe a ele
identificar o motivo desse homem néo procurar a unidade e buscar maneiras
atrativas para esse homem se aproximar e aos pouco estender a importancia
gue existe de um cuido constante com a saude.

O Ministério da Saude langou o Programa Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem que teve a intencdo de levar esses homens para dentro
das UBS para ter um acompanhamento detalhado garantindo assim a
prevencdo e a promocao de saude. Essa politica leva o conhecimento sobre a
importancia da adesdo na prevencao, contribuindo assim para a baixa no
diagnéstico em estagio avancado.

O toque da préstata é vista da sociedade masculina como uma violacao
da masculinidade e é o principal motivo para a néo realizacdo dos exames
preventivos, outro motivo € o medo de dor. O medo de uma sensacdo de
prazer é o que aflige este homem, pois ele ndo entende que se trata apenas de
uma resposta do seu organismo de natureza fisioldégica e ja acha que seu
examinador ir4 pensar que ele esta gostando de tal situacao.

Trabalhos e pesquisas tentam esclarecer as duvidas em relacédo as
medidas preventivas do cancer de prostata, a idade recomendada para o
rastreamento do cancer é aos 45 anos, atraves do toque retal e dosagem do
PSA.

Estudos apontam que em 15 anos o cancer de prostata sera a neoplasia
mais comum em homens no mundo. Os fatores de risco relacionados a tal
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patologia estdo a idade e o aumento da testosterona, homens cujo parentes
proximos (pai ou irmao) sdo portadores dessa doenca, nesse caso O
rastreamento deve ter inicio aos 40 anos. Homens que abusam do consumo de
carne vermelha, gorduras ou derivados do leite tem uma alta incidéncia para o
desenvolvimento desta patologia, enquanto que aqueles que consomem
grande quantidade de vitamina A, D e E tem baixo risco para desenvolve-la.

Foi verificado que a partir da realizacdo deste estudo de revisdo de
literatura que a producdo de artigos cientificos relacionados a tematica
proposta para este trabalho € muito escassa, principalmente nos motivos que
levam a ndo adesdo das medidas preventivas do cancer de prostata, todos os
artigos encontrados e referenciados neste trabalho falam de forma suscita e
repetitiva sobre a referida temética. Assim percebemos que a atuacdo da
enfermagem nesta patologia esta diretamente voltada para o tratamento do que
para as medidas preventivas, indicando a necessidade de novos estudos e
uma atencdo redobrada para a temética.

Muito provavelmente ainda existem indagacfes sobre o tema, ja que
o0 estudo tem a intencdo de esgotar, mas sim de produzir questionamentos
encima do mesmo. Porem considero que este trabalho atingiu seus objetivos,
provocando questionamentos sobre o0 assunto e conscientizando da
importancia da compreenséo das atividades que envolvam a saide masculina.

O tema referente ao cancer prostatico e a satde masculina devem
ganhar maior notoriedade nacional, para que se possam desenvolver
atividades de conhecimento como subsidio para uma consideravel melhora na
assisténcia. A tematica necessita da elaboracdo de pesquisas, cuja 0s sujeitos
sejam homens, possibilitando que eles expressem seus anseios e
preocupacdes, favorecendo o processo saude doenca gerando assim um
momento de reflexdo que possa auxiliar na transformacdo da assisténcia que
ainda se encontra muito timida na oferta de acdes de saude a populacdo
masculina, pois eles merecem um cuidado especial.
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