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RESUMO

Objetivo Analisar os fatores associados ao risco de cancer de proéstata.

Métodos O estudo consiste em uma revisdo integrativa, compreendendo os anos de
2008 a 2018, em artigos que tenham como tema principal o cancer de préstata e os
fatores de riscos, realizada no banco de dados do portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e nas bases da Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF).

Resultados Apds pré-leitura e leitura seletiva, selecionaram-se 11artigos.

Conclusao A abordagem dos homens na consulta de enfermagem é de fundamental
importancia na identificagdo dos fatores de riscos, sinais e sintomas de possiveis alte-
ragdes, com o objetivo de rastrear e diagnosticar precocemente as neoplasias prostaticas,
a fim de reduzir a mortalidade de uma populagao que historicamente ndo possui o habito
de procurar os servicos de saude, aumentando assim a incidéncia de doencgas e agravos.

Palavras-chave: Prostata; fatores de risco; prevencgéo primaria; profissionais de Enfer-
magem (fonte: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To analyze the factors associated with prostate cancer risk.

Method The study consists of an integrative review, covering the years 2008 to 2018,
in articles that have as main theme prostate cancer and risk factors, conducted in the
Virtual Health Library (VHL) portal database, and in the bases of Latin American and
Caribbean Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF).

Results After pre-reading and selective reading, 11 articles were selected.
Conclusions The approach of men during nursing consultations is of fundamental impor-
tance in identifying risk factors, signs, and symptoms of possible changes, with the aim of
early screening and diagnosis of prostate neoplasms. This approach can help to reduce
the mortality of a population that historically does not have the habit of seeking health
services, and can help to increase the incidence of diseases and health issues.

Key Words: Prostate; risk factors; primary prevention; nurse practitioners (source:
MeSH, NLM).

RESUMEN
Factores asociados al riesgo de cancer de prostata

Objetivo Analizar los factores asociados con el riesgo de cancer de prostata.

Método El estudio consistié en una revisién integradora, que abarco los afios 2008 a 2018, de
articulos que tienen como tema principal el cancer de prostata y los factores de riesgo, realizada
en la base de datos del portal de la Biblioteca Virtual en Salud (VHL) y en las bases de Literatura
Latinoamericana y del Caribe (LILACS) y la Base de Datos de Enfermeria (BDENF).
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Resultados Después de la lectura previa y selectiva, se seleccionaron 11 articulos.

Conclusion El enfoque de los hombres en la consulta de enfermeria es de importancia fundamental para identificar los factores de
riesgo, los signos y los sintomas de posibles cambios, con el objetivo de la deteccidon temprana y el diagndstico de neoplasias de
préstata. Este enfoque podria reducir la mortalidad de una poblacién que histéricamente carece del habito de buscar servicios de
salud, lo cual aumenta la incidencia de enfermedades y enfermedades.

Palabras Clave: Préstata; factores de riesgo; prevencion primaria; enfermeras practicantes (fuente: DeCS, BIREME).

cancer de prostata é o cAncer mais comum em

homens e considerado o segundo mais comum

entre os géneros. Globalmente, é o sexto tipo mais
comum de cincer. Caracteriza-se pelo aumento excessivo do
tamanho da préstata, com progressao lenta e de improbo
diagnostico, frequentemente tem inicio em homens com
mais de 45 anos. E a segunda causa de morte por cincer,
superada apenas pelo cancer de pulmao (1).

O Cancer de Prostata é considerado um problema de
saude publica devido a sua magnitude nas altas taxas de
incidéncia e prevaléncia em todas as Regides do pais. Suas
maiores taxas s3o observadas nos paises em desenvolvi-
mento. Fatores como o aumento na expectativa de vida do
brasileiro, a evolu¢ao dos métodos diagndsticos e a melho-
ria na qualidade dos sistemas de informagdo do pais tem
justificado parcialmente o aumento das taxas de incidéncia
do cancer de préstata em todo o pais (2,3,4).

Os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de préstata ainda n3o sdo bem definidos, porém estudos
apontam a idade avancada como o fator mais significante,
o histérico familiar em primeiro grau (pai, irmao ou fil-
ho), cor da pele/etnia também so considerados fatores de
risco potenciais. Além de outros fatores, como horménios
sexuais, etilismo, dieta altamente caldrica, obesidade, in-
fluéncias ambientais, particularmente aquelas relacionadas
ao estilo de vida e vasectomia (4,5).

Vale ressaltar a importancia da prevencao precoce do CP,
que se caracteriza pela busca de homens assintomaticos,
utilizando os métodos de rastreamento como 0 TR € O PSA.
O controle do cp deve ser pautado em agdes educativas,
direcionada a popula¢do masculina, cabendo aos mesmos
adotarem uma postura ativa e responsavel diante de sua
propria saude, procurando uma unidade de satde para uma
avalia¢io anual de rotina (6,7).

O Ministério da Satde levando em conta todos esses
fatores e a importancia dos agravos a saide masculina, elabo-
rou e langou a Politica Nacional de Atengao Integral a Satde
do Homem (PNAISH) e a Politica Nacional de Prevencio e
Controle do Cancer de Préstata (PNPCCP), cujos objetivos
sao de promover a¢des de satide visando a compreensio
e a realidade da satide masculina, de forma a abranger os
diversos contextos nos quais estao inseridos, além dos varios
niveis de desenvolvimento e organiza¢ao do servigo locais
de satide, minimizar a incidéncia e a mortalidade do cancer

de préstata no Brasil, através de a¢Oes continuas capazes
de conscientizar e populagio quanto aos fatores de risco e
promover o diagndstico precoce, assim como oferecer acesso
integral ao tratamento, respectivamente (8).

O profissional de enfermagem tem como diferencial o
cuidado prestado, de forma integral e individualizada, capaz
de elaborar um plano de cuidado acometidos pelo cincer
de proéstata, com a finalidade de promover nao somente a
cura, mas também de assisti-lo holisticamente (8).

O enfermeiro tem papel relevante na preven¢io e pro-
moc¢ao a saude na ESF, a consulta de enfermagem é fun¢ao
privativa do enfermeiro, considerada um instrumento para
o profissional de enfermagem. Através dela o enfermeiro
tem a oportunidade de identificar alguns sinais e sintomas
precoce do cincer de préstata, assim como orienta-los sobre
os fatores de risco e medidas preventivas relacionadas ao
CabP e outras patologias (9).

Diante desta problematica este estudo justifica-se por
buscar na literatura através de uma revisao integrativa,
analisar os fatores associados ao risco de cancer de prés-
tata, considerado um problema de satide publica, com
indices de morbimortalidade maiores a cada ano no Brasil
e no mundo, com vistas qualificar a aten¢do a satide da
populagao masculina para garantir sobretudo a promog¢ao
da sadde e a prevengao de agravos evitaveis e outorgar
subsidios as enfermeiras na abordagem aos homens du-
rante a consulta de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistemadtica, relativa aos fatores de
risco associados ao cancer de préstata, que visa identifi-
car, selecionar, avaliar e sintetizar as evidencias relevantes
disponiveis. Este tipo de trabalho permite ao leitor uma
atualiza¢do sobre a tematica especifica em um curto periodo
de tempo (10).

O banco de dados selecionada para a busca foi a Bi-
blioteca Virtual em Satde (BVS) que permite uma busca
simultanea em outras bases, e os Descritores em Ciéncias da
Satude (DECS) utilizados para a busca dos artigos por meio
de cruzamentos de palavras-chaves foram: Neoplasias da
prostata, fatores de riscos, preven¢ao primadria, enfermeiro.

Foram realizadas associa¢cdes entre os descritores utili-
zando o booleano AND, através dos cruzamentos neoplasias
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da préstata AND fatores de risco, neoplasias da prostata
AND prevencdo primaria AND Enfermagem.

Para a inclusao de trabalhos, foram selecionados estudos
disponiveis na integra, idioma portugués, publicados no
periodo de 2008 a 20138, originais que abordassem os fatores
de riscos associados ao cincer de préstata, obedecendo ao
limite humano e assunto enfermagem. Foram excluidos

os estudos nao disponibilizados na integra e trabalhos
realizados sobre populagao estrangeira. Na selecao inicial
buscou-se todas as publica¢gdes em portugués referentes
ao cruzamento: cancer de préstata AND fatores de risco,
foram encontrados 968 artigos, apds a utilizagao dos filtros
foram selecionados 104 trabalhos, sendo encontrados 59
trabalhos no LILACS, 26 no SCIELO e 19 BDENF.

Filtros: textos completos,

968 trabalhos
encontrados

2008.

idiomas em portugués,
limite humano, assunto 59
cancer de prostata, desde

104 artigos selecionados
(LILACS), 26 no

(SCIELO) e 19 BDENF.

No cruzamento cincer de prostata AND prevencao, foram
encontrados 1.715§ artigos, apoés filtrar foram selecionados

186, sendo 65 artigos no SCIELO, 98 trabalhos no LILACS
€ 23 No BDENF.

Filtros: textos completos,
idiomas em portugués,
limite humano, assunto
enfermagem, desde 2008

1 715 Trabalhos
encontrados

186 artigos selecionados,
98 artigos no (LILACS),
65 no (SCIELO) e 23 no
BDENF

No cruzamento cincer de préstata and enfermagem,
foram encontrados 128 artigos, apés filtrar foram selecio-

nados 86 artigos, sendo 40 trabalhos no LILACS e 06 no
SCIELO € 44 nO BDENF.

Filtros: textos completos,

128 Trabalhos
encontrados

idiomas em portugués,
limite humano, assunto
enfermagem, desde 2008

Selecionados,40
(LILACS), 06 (SCIELO) e
44 no 86 artigos BDENF

Apbs a coleta preliminar nas bases de dados escolhidas,
foram selecionados o total de 106 artigos, em seguida
lidos os resumos dos mesmos e excluidos 32 artigos de
acordo aos critérios de exclusio, além de apresentarem
duplicatas no mesmo cruzamento e em cruzamentos dis-
tintos. Em seguida foi realizado a leitura na integra dos
artigos restantes e aplicado os critérios de inclusdo sendo
selecionados 11 artigos para analise conforme Figura 1.
Para a obtengio dos dados foram criados dois quadros
apresentados nos resultados, contendo as seguintes

informagdes: autor, ano, revista, base de dados e local de
estudo (Quadro 1) e tema, objetivo, desenho e principais
resultados (Quadro 2).

Na primeira etapa foi realizada uma leitura para obter as
primeiras ideias acerca do material analisado. Na segunda
etapa houve um aprofundamento do material compilando
as informacoes e classificando de acordo a tematica. Na
ultima etapa houve o tratamento e a interpretagdo dos
resultados, separando-os por categorias tematicas.
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Figura 1. Fluxo da Pesquisa

2 811 Identificados

123 selecionados (textos

completos, idiomas em
portugués, limite
humano, assunto
enfermagem, desde
2008.

N

originais)

RESULTADOS

Para melhor entendimento, os trabalhos foram numerados de
N1 aN11 por ordem aleatdria e a leitura seguiu um roteiro
estruturado conforme os Quadros 1 e 2 anunciados abaixo.

Os 11 trabalhos analisados foram selecionados através
da BVS, sendo 9 estudos qualitativos (72%), e 2 estudos

2 688 nao identificados

112 Excluidos (N&o se tratava de estudos que abordassem os fatores
de risco associados ao CaP e enfermagem, ndo eram estudos originais)

11 incluidos (Aborda os fatores de risco para o CaP e s&o estudos

quantitativos (28%). Dentre os 11 artigos selecionados
evidencia-se que a maioria dos estudos foram realizados
na regido sudeste.

Quanto a periodicidade das publicagdes sobre a tematica,
observou-se uma distribui¢io equilibrada ao longo dos
anos, com dois artigos publicados em 2008, 2011, 2013,
2015 € 2017, € um artigo em 2014.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos de acordo com n°, autor, ano, revista, base de dados, e local de estudo

N Autor Ano Revista Base de dados Local de estudo
1 Abreu AS, et al 2013 R. pesq.: Cuid. Fundam. Online LILACS Rio de Janeiro
2 Alves BMS, et al 2017 Rev. enfermagem UFPE BDENF LILACS Sé&o Paulo

3 Araujo JS, et al. 2015 Reme * Rev. Min Enfermagem LILACS Recife

4 Czorny RCN, et al. 2017 Cotigare Enfermagem LILACS Sé&o Jose do Rio Preto SP
5 Junior AJB, et al. 2015 BJSCR BDENF Ipatinga- MG
6 Gomes R, et al 2008 Ciéncias e saude coletiva LILACS Rio de janeiro
7 Gongalves IR, et al 2008 Ciéncias e saude coletiva LILACS Botucatu SP

8 Medeiros AP,et al 2011 Revista Brasileira Enfermagem, Brasilia SCIELO Brasilia

9 Nassif AE, et al. 2014 BJSCR SCIELO Parana

10 Paiva EP, etal. 2011 Revista Latino-Americana de Enfermagem SCILEO Juiz de Fora MG
11 Silva ABM, et al 2013 Rev. Enferm. UERJ SCIELO Rio de Janeiro

A maioria dos trabalhos selecionados discute os fatores
de risco e medidas de prevengao para o cancer de préstata
(8), enquanto (1) e (8) abordam as barreiras que os ho-
mens enfrentam para acessar servicos de saude e realizar
exames diagnésticos.

Os estudos de (3) e (1) destacam o papel do PsSA no
diagnéstico clinico e patolégico, além de apontar as difi-
culdades culturais relacionadas a sua realizagio.

Ja os trabalhos de (4) e (11) apresentam caracteristicas
epidemiolégicas, demograficas, sociais e clinicas associadas
ao cancer de proéstata, tragando um perfil dessas caracteris-

ticas para orientar a populagio de risco e propor formas de
diagndstico precoce, preven¢ao e tratamento.

Por fim, o autor (12) discute os desafios enfrentados
pelos enfermeiros na implementa¢ao da PNAISH, que estao
relacionados ao género masculino, aos servigos de saude,
ao profissional de enfermagem e a sua formagao, afetando
suas acoes dentro das UBS.

Apos selecao dos achados e realizagdo de andlise crite-
riosa, emergiu duas categorias, e as seguintes sio: o cincer
de prostata e fatores de risco para o cincer de prostata,
conforme serdo discutidos a seguir.
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Quadro 2. Distribuigédo dos artigos de acordo com tema, objetivo, desenho e principais resultados

Tema

Objetivo

Desenho

Principais resultados

-

N

IN

Estratégias para
a prevencgao
do cancer de

prostata

Atuacéo do
enfermeiro da
atengéo basica
diante das
dificuldades para
a implementacao
da Politica
de Saude do
Homem

Caracterizagédo
social e clinica
dos homens
com cancer
de préstata
atendidos em
um hospital
universitario

Fatores de risco
para o cancer
de prostata:
Populagéo de
uma Unidade
Basica de Saude

Cancer de
prostata:
métodos de
diagnosticos,
prevengao e
tratamento

A prevengao

do cancer de

préstata: uma
revisdo da
literatura

Caracterizagéo
epidemioldgica
e demografica
de homens
com cancer de
préstata

Fatores de
risco e medidas
de prevengéao
do cancer
de préstata:
subsidios para a
enfermagem

Identificar as dificuldades
para a prevengao do
cancer de prostata e
descrever estratégias

para a prevencao deste
tipo de cancer

Identificar os desafios e
a atuacao do enfermeiro
da atencao basica frente
a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude
do Homem

Descrever as
caracteristicas sociais
e clinicas dos pacientes
diagnosticados com
cancer de préstata
atendidos em um hospital
universitario do interior
de Sé&o Paulo

Identificar os fatores de
risco para o cancer de
préstata entre homens

atendidos durante o més
de novembro de 2015,

em uma Unidade Basica
de Saude do estado de

Sé&o Paulo

Mostrar, através de
revisdo de literatura, os
principais métodos de
diagnéstico, prevengao e
tratamento para o cancer
de prostata.

Analisar as
recomendacdes voltadas
para a prevencao do
cancer de préstata
presentes na literatura
especifica sobre o
assunto
Identificar caracteristicas
demograficas e
epidemioldgicas em
homens com cancer de
préstata, atendidos no
Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina
de Botucatu/ UNESP,
entre 01/01/2000 e
31/01/2003

Contribuir para a
abordagem de homens,
especialmente durante a
consulta de enfermagem

Pesquisa exploratodria,
qualitativa e
bibliografica

Estudo de Revisao
Integrativa

Estudo descritivo,
retrospectivo, em que se
procedeu a busca pelas

caracteristicas dos
adoecidos atendidos no

hospital entre os anos
de 2001 e 2013

Estudo descritivo,
transversal e de
abordagem quantitativa,
composta por 150
usuarios homens
que compareceram
na unidade para
realizagdo de consulta
e/ou acolhimento de
enfermagem

Trata-se de um estudo
exploratério, por meio
de uma pesquisa
bibliografica.

Reviséo da literatura
sobre o assunto,
realizada a partir

de uma abordagem

qualitativa

A coleta de dados
foi realizada em
prontudrios médicos
junto ao CIMED
(Centro de Informatica
da Medicina) do HC
da FMB/UNESP, nos
meses de novembro e
dezembro de 2003.

Artigo de reflexao

-As estratégias devem ter como foco a politica e a
organizagao dos servigos, de modo que condizem com
a Politica Nacional, assim como com a realidade social e
cultural do homem.
-As atividades educativas podem contribuir para minimizar
tais dificuldades, diminuindo o preconceito e aumentando a
adesdo masculina nos servigos de saude para a prevencao
do cancer de préstata

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros, para
implementagdo da PNAISH, podem ser divididos em duas
classes: a primeira esta relacionada ao género masculino

e aos servicos de saude e a segunda é pertinente ao
profissional de enfermagem e sua formacéo, repercutindo
nas suas agdes dentro das UBS.

-Conhecer o perfil dos adoecidos por CP e pode contribuir
para a implementacao de programas que melhor atendam as
necessidades desses pacientes e auxiliem na capacitagao
e adequacéo dos recursos humanos ali presentes e no
planejamento da assisténcia prestada.

- A caracterizagao social dos sujeitos demonstrou que
a maioria dos homens tinha o diagnéstico principal
de neoplasia prostatica, idade média de 73 anos,
predominantemente casados, com a cor da pele branca,
ensino fundamental completo e eram aposentados.
-Os principais tratamentos a que este grupo foi submetido
foram a prostatectomia, resseccéo transuretral,
hormonioterapia, linfadenectomia, orquidectomia e
quimioterapia

-Principais fatores para o CaP identificados por meio dos
relatados dos pesquisados foram idade, escolaridade,
sedentarismo, uso de bebida alcodlica, ingestédo de carnes
vermelha, leite e derivados, gorduras e IMC aumentado.

- Papel do enfermeiro na prevencédo e promocéo a saude na
atengdo primaria, sendo funcéo privativa desta categoria a
consulta de enfermagem.

-Destacar os cuidados que os homens devem ter com

sua saude, a importancia da consulta ao médico para a

realizagdo de exames de prevencao e rastreamento do
cancer de prostata.

- Ressaltar a importancia do diagnéstico precoce ou
deteccao de lesdes pré-cancerosas, para o tratamento que
pode levar a cura ou, a melhora da sobrevida dos individuos

acometidos.

-Analise, das recomendacgdes sobre a prevencgéo do cancer
de préstata.
-Confrontos, apresentados quanto as diversidade e certa
polémica entre os diferentes posicionamentos.

-Evidenciar caracteristicas como faixa etaria, estado civil,
grau de alfabetizacéo, histéria familiar da patologia, ano
do diagndstico e sintomatologia referida pelos acometidos.
Tragar um perfil dessas caracteristicas e, assim, obter
subsidios para orientagédo da populagdo que compde grupo
de risco, propondo formas de diagnéstico precoce e de
prevengao.

-O rastreamento da doenca pela dosagem do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) e toque retal é também medida
recomendada.

-A abordagem dos homens na consulta de enfermagem pode
contribuir para a identificagdo de fatores de risco, sinais e
sintomas de possiveis alteragoes.
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N Tema

Objetivo

Desenho

Principais resultados

Utilizagcao
do Antigeno
Prostatico
9 Especifico no
Diagnéstico
do Cancer de
Prostata

Barreiras em
relagdo aos
exames de

rastreamento

do cancer de
préstata

10

Conhecimentos
e praticas sobre
prevencgao
do cancer de
prostata: uma
contribuicéo
para a
enfermagem

1

Mostrar de que forma
o uso do PSA e suas
formas aprimoram o
diagnéstico clinico e
patologico além de

servir como critério para

indicagéo das biopsias.

Descrever barreiras
sobre rastreamento do
cancer de préstata

Identificar o
conhecimento dos
clientes em relagéao
as estratégias para a
prevengao do cancer
de préstata, expressas

pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude

do Homem; e verificar,

Revis&o bibliografica

Estudo seccional,
desenvolvido por meio
de inquérito domicilia

Estudo exploratério,
descritivo realizado
com 61 pacientes
no pos-atendimento
multiprofissional, de
unidade de saude do
municipio do Rio de
Janeiro

O uso do PSA no diagnéstico do Cancer de Prostata tem
se mostrado um grande avango para a saude da populagdo
masculina, embora ndo seja extremamente especifico para
a neoplasia desse 6rgdo uma vez que pode apresentar-se

elevado em praticamente qualquer doenga prostatica.
- A associacao ao toque retal aumenta consideravelmente a
chance de detecgdo dessa doenca

-A prevencgao e a detecgdo precoce, estratégias basicas

para o controle do cancer de préstata, ttm como requisito
essencial um conjunto de atividades educativas constantes,

persistentes e dindmicas para os homens, segundo seu
padréo de valores, escolaridade, entre outras variaveis.

- incorporagdo da comunidade na atengdo a saude,
através do planejamento de agdes, articulados com
setores organizados da comunidade e outros setores
governamentais.

- Avaliagéo do conhecimento dos usuarios de um nucleo de
atengéo a saude do homem do municipio do Rio de Janeiro
em relagdo a prevengao do cancer de prostata.

- Os resultados indicam que ha um numero significativo de
entrevistados que ndo tem conhecimento dos métodos de
prevengao e os fatores de risco preconizados pelo Ministério
da Saude.

- Notou-se uma dificuldade para assimilar os conhecimentos

junto a eles, a realizagao
dos exames preventivos

com as praticas preventivas

DISCUSSAO

Cancer de prostata

Em todo o mundo, a cada ano milhares de homens s3o
acometidos pelo cincer de préstata cincer de préstata,
todavia sua alta incidéncia, sinais e sintomas de inicio
desapercebidos, torna essa doenga temida e desafiadora
para a medicina atual. Responsavel pelo aumento da mor-
talidade entre os homens, em alguns paises o cincer de
prostata supera as doengas cardiovasculares. Surgiu com
o aumento desordenado das células, transformando em
tumor, capaz de se desenvolver e se disseminar através
do processo de metastase por outros 6rgaos do corpo. De
inicio assintomatico, com progressao lenta e de improbo
diagnostico, porém, quando cresce gera alteragdes signi-
ficativas no funcionamento do sistema renal, da fun¢io
sexual e da vida social (11).

De acordo com (2,3,4,9), o Brasil é um dos paises da
América Latina com as menores taxas de mortalidade por
cancer de proéstata, no entanto observa-se um aumento
para o crescimento da doenga, aproximadamente 1.112.000
casos novos no mundo, estima-se para o ano de 2030 1,7
milhao de casos novos da doenga, este aumento pode ser
justificado por fatores como, o aumento na expectativa de
vida do brasileiro, a evolu¢io dos métodos diagndsticos e
a melhoria na qualidade dos sistemas de informac¢ao do
pais. As estimativas do cincer de préstata varia de acordo
as regides do Brasil, estima-se para regido sudeste cerca
de 25 800 novos casos, seguido da regiao Nordeste com
14. 90, a regido Sul com 13 5§90, a regido Centro-Oeste
com 5.050 e a regido Norte com 2 470 novos.

Em seu estudo (4) e (7) sinalizam que o cincer de pros-
tata tem evolugio silenciosa, leva em média 15 anos para

desenvolver-se, pode ser assintomdtico ou apresentar sinais
e sintomas parecidos com os de outras doengas benignas
da préstata, e que o processo natural do envelhecimento
propicia o aumento da prostata, esse aumento da glandula
causa compressio na uretra dificultando a passagem da
urina, tornando o jato fino e fraco.

Com relagao ao diagnostico e prevengio do cancer de
prostata (6) e (7) discutem a importancia da prevengio
precoce, que se caracteriza pela busca de homens assin-
tomaticos, e os principais métodos de diagnostico, que
sd0; o toque digital da glandula, a dosagem do antigeno
prostatico (PsA), a ultrassonografia transretal, a biopsia e
o estudo histopatoldgico. Para (6) o controle do cancer de
préstata deve ser pautado em agles educativas, direcionada
a popula¢ao masculina, cabendo aos mesmos adotarem uma
postura ativa e responsavel diante de sua prépria saide. No
entanto a realidade é que ainda existe varios obstaculos que
impedem os homens de procurarem os servicos de saude,
a falta de informacao, as crengas, o preconceito contra a
doenga, o exame preventivo como o TR, além da falta de
programas nos servicos de saude que auxilie na detec¢ao
precoce do cincer de préstata.

Quanto a idade para o inicio do rastreamento existem
algumas divergéncias, nos estudos selecionados, (1), (2)
e (5) recomendam, que homens sem histérico familiar de
cancer de prostata inicie a partir dos 50 anos, enquanto
que para homens com histérico familiar a recomendagao
e que inicie a partir dos 4o0.

Segundo (5) e (9) para a preven¢ao do CaP é importante
a adogao de boas praticas de uma alimentagao saudavel rica
em frutas, legumes, verduras, grios e cereais e com menos
gordura, pratica de exercicios, controle do peso, diminuir
o consumo de bebidas alcodlica e ndo fumar, entre outras.
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Fatores associados ao risco de cancer de prdstata

De acordo com os estudos de (2,4,5,9), os fatores de risco
para o cancer de préstata ainda nio foram totalmente es-
clarecidos. Entre as fontes selecionadas, dois fatores que
coincidem em rela¢ao ao aumento do risco de desenvol-
vimento do cincer de proéstata sio a idade e a histodria
familiar. A incidéncia do cincer de préstata é de 30 % em
homens com idade superior a 50 anos, atingindo 8o %
aos 80 anos. Pessoas com histérico de cincer de prostata
no pai ou irmao tém um risco de desenvolver a doenga de
3 a 10 vezes maior do que na populagio em geral, sendo
recomendados exames preventivos a partir dos 40 anos,
aumentando o risco de acordo com o grau de parentesco.

A etnia também é apresentada por (2,4,5,9) como fa-
tor de risco para o surgimento do cincer de préstata, a
incidéncia nos afro-americanos e de dez a quarenta vezes
maior com relagdo aos asiaticos. Quanto a isso 0s negros
norte-americanos sao classificados na faixa de alto risco,
os brancos na intermediaria os japoneses na baixa.

Segundo (4,5) os fatores exdgenos, tem a capacidade
de potencializar ou reduzir o desenvolvimento do cancer
de proéstata. Com base nesses estudos a ado¢ao de habitos
saudaveis, dieta rica em frutas, legumes, verduras, vegetais,
graos, cereais integrais, pouca gordura animal, provavel-
mente influenciam na diminui¢io dos risco de cincer de
prostata. Assim como alguns componentes encontradas nos
alimentos, (vitaminas A, D, C, selénio, licopeno, 6mega 3.
Enquanto que uma dieta rica em gordura animal, pouca
fibra, muita carne vermelha, célcio, tabagismo, etilismo
influencias ambientais especialmente aquelas referentes ao
estilo de vida, exercem influencias negativas e potenciais
no risco de desenvolvimento do cancer de prdstata.

De acordo com (4), ambiente com pouca luz solar, a
exposi¢ao ao cadmio, o uso de drogas e vasectomia também
sao citados como fatores de riscos, mas salienta que esses
fatores especificamente a vasectomia ainda estdo sendo
estudados, com o objetivo de comprova-los cientificamente.

De acordo com (9), alguns fatores de risco relacionados
as doengas cardiovasculares como a obesidade, sedenta-
rismo, excesso caldrico, sdo associadas as doencas croni-
cas ndo transmissiveis, consequentemente ao cincer de
préstata. A obesidade estd associada ao aumento na taxa
de recorréncia do cincer de prostata apds tratamento e é
considerada um fator de risco potencial, tanto quanto o
fator genético e ambiental.

(5) afirma que existem divergéncias e falta de conhe-
cimento sobre a maioria dos fatores de risco relacionados
ao cancer e prostata, e que os profissionais diante deste
contexto devem procurar embasamento nas melhores evi-
dencias disponibilizadas pelos estudos e em documentos
ofertados pelos 6rgaos oficiais responsaveis, podendo as-
sim contribuir para a formulagio de protocolos e adotar
condutas efetivas em seus locais de trabalho.

A satide do homem no Brasil merece um olhar especial,
visto que a cada trés mortes de pessoas duas sdo do sexo
masculino, em média os homens vivem sete anos a menos
que as mulheres, sdo mais acometidos pelas doengas do
coracio, cancer, diabetes e hipertensio. Diante do expos-
to é fundamental que os profissionais de saude estejam
qualificados, para detectarem os problemas gerais e espe-
cificos desta populagao, e possam assim tragar estratégias
de cuidados eficazes. No que concerne a satide do homem
no Brasil temos a Lei 10.289 de 20 de setembro de 2001,
dispde sobre a Institui¢do do Programa Nacional de Contro-
le do Cancer de Préstata, e a Politica Nacional de Atengdo
Integral a Satide do Homem, langada em 2009, que tem
como objetivo facilitar e ampliar ao acesso da populagao
masculina aos servicos de satde (5).

Nesse sentido, (1) ressalta que o enfermeiro deve con-
tribuir significativamente para a prevenc¢ao de doengas,
como esta previsto no codigo de ética profissional, sendo
necessario trabalhar com a desmistificacao dos medos e
preconceitos, inerentes ao género masculino, no que con-
cerne a ndo realiza¢do do exame do cincer de prostata. Para
que isso possa ser possivel os servicos de saude precisam
implementarem a¢des educativas capazes de integrar os
homens aos servigos de sauide, colocando em pratica a Po-
litica Nacional de Atengao Integral a Satde do Homem.

Diante do que foi visto através das pesquisas realiza-
das, observou-se que os fatores de risco para o cancer de
prostata sao em sua maioria desconhecidos e inevitaveis, e
que ao serem confrontados podem apresentar diferencas e
controvérsia entre os diferentes posicionamentos.

A maioria das fontes pesquisadas apontam a idade
avangada, hereditariedade, etnia como principais fatores
de risos para o desenvolvimento do cdncer de prostata,
a obesidade, sedentarismo, excesso caldrico, vasectomia,
fatores ambientais, dieta rica em gordura animal, pouca
fibra, muita carne vermelha, cédlcio, tabagismo, etilismo,
ambiente com pouca luz solar, a exposi¢cao ao cadmio, o uso
de drogas também s3o discutidos na maioria dos estudos,
porém, muitos destes ainda estao sendo estudados, com
o objetivo de comprova-los cientificamente.

Com relagao a producao bibliografica de pesquisas rela-
cionadas a temadtica, ficou evidente a necessidade de pesqui-
sas que explorem qualitativa e quantitativamente os fatores
de risco para o cincer de préstata, bem como estudos que
visem a conhecer mais detalhadamente as politicas de satde
voltadas para os homens e dos profissionais atuantes nessa
drea, para que, assim, a enfermeira possa programar suas
acoes de cuidado de forma mais integralizada.

Por fim, vale ressaltar a importincia da enfermeira na pro-
mogio a saude, e na prevengio de doengas como previsto no
codigo de ética profissional. Através da consulta de enferma-
gem ¢é possivel identificar precocemente os agravos, orienta-los
sobre os fatores de riscos deletérios do cincer de prostata,
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bem como estimular medidas preventivas de vigilancia a satide
referentes ao cancer de prdstata e outros agravos ¢
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